
      福建卫生职业技术学院专利资助申请表
 编号:                                                填表日期：    年   月   日
	专利名称
	

	专利号或申请号
	
	授权公告日
	

	分  类
	□发明           □实用新型       □外观设计
□软件著作权登记                  □集成电路布图设计

	专利共同申请人
	（单位、姓名）
	电  话
	

	银行账号
	
	开户行名称
	

	申请资助金额
	金额：（大写）                                       元；

小写（¥           元）

	申报材料：
1、专利资助经费申请书（    ）

2、学院专利资助申请表（    ）

3、国家知识产权局或福州专利代办处发出的专利申请受理通知书及复印件(    )或专利证书复印件（第1-2页） (    ）
4、国家知识产权局或福州专利代办处开具的缴纳专利申请、维持等费用的发票或相关专利费用缴费项目清单（   ）

	申请人签字：

                     年    月    日
	系部主任签字或签章：
年    月    日

	财务处审核意见：

                    年    月    日
	科研处审核意见：

                     年    月    日

	学院领导审批意见：

                                      年    月    日
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