	南京医科大学专利优先审查申请表

	发明专利名称
	

	发明专利申请号
	

	全体发明人姓名（依次填写）
	

	专利申请人（单位）名称（依次填写）
	

	是否为重点支持的发明人类型
	□是（详细填写下列内容）            □否

	重点支持的
[bookmark: _GoBack]发明人类型
	□重大科研项目负责人

	
	□重大横向合作项目负责人

	其他发明人类型
（请具体说明
相关情况）
	

	以上类型
项目信息
	项目负责人姓名
	
	所属学院
	

	
	项目名称
	
	立项编号
	

	
	立项时间及执行期
	
	立项经费
	

	所属技术领域
	

	经办人姓名
及联系电话
	

	申请理由

	（简述产业需求情况、专利申请的技术价值和对卡脖子问题的作用、专利优先审查必要性等）（不超过300字，表后附专利申请受理通知书、发明专利进入实质审查通知书及相关佐证材料）

	项目负责人（签字）：

	二级单位审查意见

	1、审核专利发明人之一是否为以上三类重点支持类型项目的负责人；
2、审核重点支持的项目信息是否属实；
3、推荐意见：□同意推荐    □不同意推荐

	                                      单位负责人签字：         

	

	                                                     （盖章）

	年   月   日


	


	


专利申请受理通知书：





















发明专利进入实质审查通知书：





















其他相关佐证材料：
