南昌大学专利资助申请表

                              编号          

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	职称/职务
	
	联系电话
	

	项目名称
	

	项目种类
	□发明专利    □实用新型专利    □外观设计专利    □软件登记

	是否职务发明
	□是     □否
	申请时间
	年   月   日

	是否指定专利事务所
	□是  □否
	指定专利事务所名称
	

	项目简介
	

	所在单位意见
	盖  章           签  字：   

                                           年    月    日

	专家审核意见
	签  字：

年    月    日

	科技处意见
	盖   章           签  字：

年    月    日

	备

注
	


