广西中医药大学专利申请审批登记表

	申请专利名称
	

	申请（专利权）人
	广西中医药大学

	拟申请专利类型
	□ 发明专利      □ 实用新型专利     □ 外观专利

	发明第一责任人
	姓名
	
	职称
	

	
	所属部门
	
	联系电话
	

	发明人

（按贡献大小排序）
	序号
	姓名
	所在单位及科室
	职务/职称
	转化预分配占比（%）

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	发明人申请承诺
	承诺：本项专利为本人的创造发明，真实有效，知识产权分配明确，不存在知识产权纠纷，本人愿意对本项专利所涉及的法律责任负责。

全体发明人签名：

	是否与外单位合作申请
	 □ 否

	
	 □ 是（与外单位合作申请的，应附上协议。）

	所在学院

（部门）意见
	学院负责人签章       （盖章）

                                       年    月    日

	备注
	


请将此表填写并经二级学院、部门签署意见后，扫描作为附件提交OA用印申请。
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