	上海健康医学院发明专利申请审核表   专利案卷号：        

	发明名称
	　

	第一发明人
	
	联系方式
	

	身份证号
	
	工号
	

	发明人（按序）
	发明人单位

	1、
	　

	2、
	　

	3、
	　

	专利权人（按序）
	上海健康医学院　

	内容简介
	　

	查新情况（包括是否有论文发表、在外单位试验或技术合作、展示展览、技术鉴定、其他形式的公开情况）
	　

	本专利
来源项目信息 
	   科研项目名称：

	
	   项目编号：

	申请费用来源
	□学校资助       □科研项目      □ 个人自理      □ 其他________  

	专利公司名称
	　

	个人声明
	   本人保证以上信息均属实，如有虚构，造成后果由本人负责。                                                                     

	
	　
	签 字：  
	   年    月   日

	学院（部门）意见
	                                   签章：                               年      月     日

	学校意见
	                                   签章：                               年      月     日


