
江苏开放大学(江苏城市职业学院)
专利申请评估审批表
                                                申请时间：    年    月    日
	第一发明人姓名
	
	身份证号
	
	所在部门
	

	第一发明人身份
	
	手机号
	
	E-mail
	
	指 导

老 师
	

	其他发明人
	     其他发明人如是学生，请标注 ***（学生），  如是校外人员，请标注 ***（校外）

	专利名称
	

	专利申请类别
	□发明专利          □实用新型           □外观设计       

	专利申请所依托项目名称
	

	专利申请所依托项目类别
	□国家级科研项目 □省厅级科研项目 □校级科研项目 □横向项目 □其他

	专利申请评估（如果有专家详细评审意见，可附页）
1. 专利学科领域价值评估：

2. 专利转化前景及市场效益评估：

                                                     学院（部门）审批：
                                                     学院（部门）盖章：
                                                                     年   月   日  

	科技处审批：

科技处审批：

科技处盖章：      

                                                                 年   月   日


注：1、第一发明人身份填写内容： 老师/学生   2、纸质申请表交科技处903室电子稿同时发至17688267@qq.com      联系电话：86265585       联系人：王德生     

