附件
湖州师范学院专利申请审批表
                                              年   月   日

	专利名称
	

	专利类型：
	国内专利( );国际专利( )
	发明      ( )
	实用新型    ( )

	
	
	外观设计  ( )
	

	发明人
	

	联系人/

指导老师
	
	联系电话：

	代理机构
	

	发明人

承诺
	本人承诺此次申请的专利具有较好的创新性，申请行为符合《关于规范申请专利行为的办法》等文件要求；且本专利一旦出现在国家知识产权局认定的非正常申请清单中，无条件配合科技处撤回申请。

                签  名：

	学院意见
	本学院已对此专利进行严格审核，不存在《关于规范申请专利行为的办法》等文件中规定的非正常申请情形，同意申请。
                 签  名（盖章）：    

	学校主管部门意见
	           签  名（盖章）：
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