四川大学华西医院专利事务审批表
合同编号（由科技部成果科填写）：
	专 利 名 称
	

	合 同 类 别
	□专利权/著作权变更协议        □专利/著作权代理协议             □其他

	知识产权归属
	□我院                           □共享            

	合同起止时间
	[bookmark: _GoBack]     年  月   日起至    年   月    日为止

	院
方
	第一发明人/作者
	
	科室
	

	
	经办人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	其他发明人/作者
	

	合作
方
	单位名称
	
	法定代表人
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	项目组所在科室
审核意见
	负责人签字：
年    月   日

	成果科
初审意见
	审核人签字：
年    月   日

	科技部
审核意见
	负责人签字：
年   月   日

	主管院领导
意见
	签字：
年   月   日

	备注
	



