
附件1：
南方医科大学第七附属医院专利申请审批表

	完成人自评
	专利名称
	

	
	申请人
（授权后的专利权人）
	南方医科大学第七附属医院

	
	发明人及工号（全部发明人需按顺序填写完整，院外人员需填写单位）
	例：

张三（1234），李四（8765）

王五，（XXXXX医院）

	
	所属科室
	
	申请联系人
	
	联系电话
	

	
	申请类别
	(国际专利
	□国内专利    （□发明   □实用新型   □外观设计）

	
	申请方式
	共同申请单位  □无  (有                                   

	
	是否依托
项目
	□是                                      □否

	
	申请方式
	□代理机构：                              □发明人自代

	
	申请目的
	□项目结题       □专利转化       □长远战略布局

	
	内容简介
	文献检索调研、创造性、应用前景等情况说明



	完成人承诺
	本人针对该专利申请作出如下承诺：
本人承诺该职务发明创造申请专利是以保护创新为目的，没有权属争议，技术内容不涉及军工保密范围，所提供的申请材料和信息真实，不涉及任何非正常申请专利行为，所列发明人均为有实质性贡献的人员。

已知晓该职务发明创造申请专利的权利属于南方医科大学第七附属医院，申请被批准后“南方医科大学第七附属医院”为专利权人，其转让、入股、撤消等均需经南方医科大学第七附属医院审批同意。如有其他单位或个人侵犯医院合法权益，本人将协助医院依法追究侵权人法律责任与经济责任。
专利负责人签字： 

 年    月    日


	科室意见
	经评估，该成果具有创新价值，建议申请专利进行保护。                                                                          
科主任（签章）
                                                   年    月    日

（如为学生则由导师审查签字）

	科研部门意见
	同意申请专利进行保护。
                   （签章）
                                                    年   月    日

	分管院领导意见
	                    （签章）
                                                    年   月    日


科研部门联系电话：85631604  

说明：1.申请审批表一式一份，正反面打印。
2.执行医院任务或主要利用医院的物质技术条件所完成的发明创造为职务发明。

3.请填写并打印专利申请审批表，由所在科主任签署意见，送科研部门审核。

4.随本审批表附技术交底书/权利要求书、专利代理委托合同书。
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