西安医学院申请专利项目审批表

	单    位
	西安医学院
	从事专业
	

	发明名称
	

	发明人
	

	第一发明人身份证号
	

	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	E-mail
	
	拟申请专利类型
	 FORMCHECKBOX 
发明 FORMCHECKBOX 
实用新型 FORMCHECKBOX 
外观设计

	发明要点
	

	新

颖

性
	发明要点是否公开发表过（含研究生论文）
	

	
	是否已在国内转让或公开使用
	

	
	国内同类研究课题情况
	

	
	是否有相同技术申请专利
	

	应用前景
	

	院审查意见
	                  签字（公章）     年   月   日

	科技处审查意见
	                 签字（公章）     年   月   日


                    填表日期：   年  月   日
