汕头大学专利申请审批表（2023版）
	暂定名称*
	

	业务类别*
	 FORMCHECKBOX 
 发明专利申请    FORMCHECKBOX 
实用新型专利申请    FORMCHECKBOX 
 外观设计专利申请  

	申请人
	1
	汕头大学

	
	2
	（注：共同申请专利的需签订《共同申请知识产权协议书》）

	地 址
	广东省汕头市大学路243号
	邮编
	515063

	发明人
	姓名
	单位（学生应注明本科、硕士、博士等类别与年级专业）

	
	1
	

	
	2
	

	
	……
	

	
	第一发明人身份证号*
	

	专利
负责人
	姓 名*
	（须为汕大正式职工）
	电 话*
	

	
	手 机*
	
	Email*
	

	技术
联系人
	姓 名*
	
	电 话*
	

	
	手 机*
	
	Email*
	

	通信

联系人
	姓 名
	谢凤珊/罗英光
	邮 编
	515063

	
	地 址
	广东省汕头市大学路243号汕头大学科研处

	
	Email
	o_cgk@stu.edu.cn
	电 话
	0754-86503271

	新颖性情况*
	是否已发表论文      FORMCHECKBOX 
是   FORMCHECKBOX 
否
	是否已以其他形式公开  FORMCHECKBOX 
是   FORMCHECKBOX 
否

	
	是否已检索(专利)文献 FORMCHECKBOX 
是  FORMCHECKBOX 
否
	其他情况：

	依托项目情况*
	 FORMCHECKBOX 
依托项目：（注明项目名称、项目负责人）

	
	 FORMCHECKBOX 
无依托项目。本人承诺：本职务发明未依托相关研究项目，不作为项目结题支撑材料。

	专利代理机构*
	 FORMCHECKBOX 
 广州三环    FORMCHECKBOX 
广州嘉权    FORMCHECKBOX 
 广州粤高  

	专利负责人
签名*
	年    月    日

	学 院
意见*
	单位（公章）：               负责人（签名）：

年    月    日

	科研管理

部门意见*
	单位（公章）：               负责人（签名）：

                      年    月    日


注：标注*的为必填项。

