江西省胸科医院职务发明专利申请登记表
	专利名称
	

	专利类型
	○发明专利        ○ 实用新型       ○ 外观设计

	专利权人
	江西省胸科医院
	联系电话
	0791-86777311-8009

	发明人或设计人
	姓   名
	1
	2
	3
	4
	5

	
	工作部门
	
	
	
	
	

	
	从事专业
	
	
	
	
	

	
	姓   名
	6
	7
	8
	9
	10

	
	工作部门
	
	
	
	
	

	
	从事专业
	
	
	
	
	

	申请人
	
	电话
	

	申请方式
	A自行申请      B专利代理

	专 利

代 理

机 构


	名   称
	

	
	代理人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	申请费用
	

	申请人所在科室意见：

年  月  日
	科教科意见：

年  月  日                              
	专家组或学术委员会意见：

年  月  日


编号：                                          填表日期：     年  月  日

备注：①职务发明专利经学术委员会审核同意后方可申请，否则相应成果不予认定。

②专利申请成功后需及时将国家知识产权局的专利申请受理通知书原件和申请费发票复印件交科教科。

③专利获准授权后三年内，由发明者按时交纳年费并持发票到科教科登记报销，如因漏缴年费导致专利失效等后果由发明人承担。

	申请理由及内容简介：（包括国内外同类技术简介，该技术的新颖性、创造性、实用性、应用前景及经济效益预测）



	技术方案和路线：

年  月  日



