北京友谊医院平谷医院专利申请审批表

	申请专利名称
	

	拟申请专利类型
	□发明专利 □实用新型专利 □外观设计专利

	所在科室
	
	科室负责人
	

	共同申请单位
	□无
□有                                           

	知识产权权属
	

	申请方式
	□委托代理机构                          □自主申请

	申请专利依托项目
	项目名称
	

	
	项目来源
	
	立项时间
	

	排序
	发明人姓名
	在发明中承担的主要任务
	本人签字

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	可补充
	
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	文献检索情况
	请列出国内外相关专利情况或论文等公开出版物中与本发明接近的文章1-2篇，如无请注明未检索到相关专利或文献
1
2

	发明内容摘要
	目的、技术方案、成果简介，简要描写，不要涉密

	应用前景及经济效益预测
	简要描写，不要涉密

	本人针对该专利申请作出以下承诺：
1.本专利的内容符合国家专利法相关要求，所提供的申请信息及材料真实准确；
2.该专利的专利权人为北京市平谷区医院，与其他单位无知识产权纠纷或权益分配问题；
3.该专利实施、许可或转让时，由北京市平谷区医院与相关单位签订具体合同，明确相关权益；
4.该专利申请内容符合医院专利管理办法，如因任何权属纠纷和泄密行为等造成医院财产或名誉损失，本人愿承担经济与法律责任。
第一发明人签字：                                                  年       月      日 
如第一发明人为学生，则与导师共同签字

	所在科室意见
	经审查核实，该专利申请符合第一发明人所作出的承诺，同意申请。
                       科室负责人签字：
                                     年       月      日

	科研处审查意见
	                  负责人：            日期：      年   月   日

	备注
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