附件

福建师范大学协和学院专利基金申请表
单位：                           填表时间：     年  月  日

	成果名称
	

	所有权
	A职务发明      B非职务发明

	发明人
	

	专利类别
	A发明专利      B实用新型专利      C外观设计专利

	代理单位
	

	所在单位审查意见
	（提供材料的真实性、发明人或设计人有无争议并签署明确鉴别为与专业相关专利的意见等）

 负责人（签章）：                             年   月   日

	科研工作部意见
	负责人（签章）：                             年   月   日

	学院领导意见
	负责人（签章）：                             年   月   日


