四川大学华西第二医院知识产权申请审核登记表（正反面打印）
	申请科室
	

	申请名称
	

	申请类型
	1.实用新型（ ）  2.外观设计（ ） 
 3.发明专利（ ）4.软件著作权（ ）

	申请负责人    及联系方式
	

	意向代理公司
	请自主联系合法的代理机构，不可委托经国家知识产权局下达行政处罚决定的代理机构

	成员排名
	1.
	2.
	3.
	4.

	
	5.
	6.
	7.
	8.

	
	9.
	10.
	11.
	12

	合作单位
	如有，请同时附上相关协议，需要明定权责利

	申明
	1、以上成员包括所有参与到该发明中的人员，且所有成员同意以上排名。
2、本申请无知识产权争议。

3、本申请未侵犯他人合法权益。

4、承诺选择合法代理机构，若有违规将自行承担后果。
申请专利负责人签字：

	新颖性、创造性、实用性分析
	

	市场转化前景
	

	大科主任/护理部意见
	

	科技部意见
	




