莱山区专利资助资金申报表
	申请资助人信息
	专利权人
	滨州医学院

	
	收款单位银行户名
	滨州医学院

	
	开户银行及账号
	中国农业银行烟台莱山支行市东分理处 15395101040000324

	
	申请资助人或联系人姓名（手签）
	滨州医学院
	联系电话
	6913372

	申请资助专利信息（可自行加行加页）
	序号
	专利名称
	专利号
	申请日
	授权日
	项目类型
	申报金额
	核准金额

	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	
	

	合计资助总额
	

	申报材料目录
	1.□国内授权发明专利证书   2.□单位或个人身份证明    3.□国外授权专利证书    

	复核人（签字）:
                                  年    月    日
	主审人（签字）：
                                    年    月    日


注：“项目类型”一栏请选择填写：国内发明授权/国外专利授权
附件2：
莱山区专利资助资金汇总表
	填报单位(盖章): 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	序号
	专利名称
	专利（申请）号
	申请日
	授权日
	项目类型
	专利权人
	联系地址
	联系电话
	申报  金额

	1
	
	
	
	
	国内发明授权
	滨州医学院
	烟台市莱山区观海路346号
	6913372
	5000元

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	批准：
	
	
	审核：
	
	
	
	制表：
	


4

