专利申请预评估信息收集表
	标题
	

	专利申请人名称
	南京医科大学（若有合作申请单位，请一并列出）

	[bookmark: _GoBack]第一发明人姓名，工号及所在院系
	

	经办人姓名
	
	手机号
	
	邮箱
	（注：请填写经办人常用邮箱，用于接收预评估报告）

	所属技术领域
	

	申请的专利类型
	发明专利       实用新型

	说明书摘要
	

	权利要求
	（注：在此区域填写专利的权利要求项，或者技术文档的关键技术特征，一句是一个特征，即每个特征用句号“。”结尾）

	说明书全文
	

	附图个数
	



