附件1                     

丽水职业技术学院专利申报审批表
	申请人
	
	从事专业
	

	联系电话
	

	专利名称
	

	委托事务所
	
	所在地
	

	专利类型
	(发明专利    (实用新型

(外观设计    (其他：            

	专利申请情况说明（申请原因、依托项目等）
	

	申请人
	（签字）              年    月    日

	所在部门（二级学院）意见
	（签字）              年    月    日

	科研管理与地方合作处意见
	（签字）              年    月    日


