 发明专利种子基金
项 目 申 报 书
项 目 编 号：           （由专利管理部门填写）
专 利 负责人：          （注：本年度授权专利的负责人）
所在中层单位：
专利负责人联系方式：电话：              Email:                              。
一、本项目是基于本年度授权发明专利而提出的资助申请，授权发明专利信息如下：
1、发明名称：                         
2、发 明 人：                         
3、专 利 号：                         
4、申 请 日：                         
5、授 权 日：                         
6、实施转化情况：

7、授权通知书原件、证书原件、代理费及登记费发票复印件备案情况：

          FORMCHECKBOX 
已交专利与成果转化办公室

 FORMCHECKBOX 
已通过长春吉大专利代理有限责任公司备案。

 FORMCHECKBOX 
随本项目申报进行备案

 FORMCHECKBOX 
其它：                        
二、后续一年内发明专利申请计划：
1、拟申请专利名称：                         
2、计划完成专利申请的时间：                 
3、拟申请专利简介及其与上述授权专利的技术关联情况：

4、与拟申请专利的相关专利申请情况：（请注明相关专利的申请号、申请日、发明名称、专利对本技术的保护主要内容以及实施、转让或许可情况）：
     （例1：申请号20081001XXXX.X,申请日为：XXXX年XX月XX日，发明名称为：XXXXX，本专利主要保护A技术的B主题特征，本专利已经通过C单位组织实施，并产生XX元经费效益。）
      (例2：申请号20081001XXXX.X,申请日为：XXXX年XX月XX日，发明名称为：XXXXX，本专利主要保护A技术的D主题特征，本专利为技术储备，未进行实施和许可，计划保护时间为N年) 
   5、申请进度。

          FORMCHECKBOX 
申请文件正在准备

          FORMCHECKBOX 
已提出专利申请，申请号为：

          FORMCHECKBOX 
其它：                         
三、专利负责人承诺：
      1、 本人已经阅读了《发明专利种子基金管理办法》，对相关政策已了解。

2、 拟申请的新发明专利是围绕相关技术领域提出的新专利申请，并非重复申请。

      3、 本人将按计划提出新的发明专利申请，并缴纳相关费用。
                                          专利负责人（签字）：

                                                             年  月   日

 四、中层单位意见：
                                            科研主管（签字）：
 中层单位（盖章）：
年   月   日

 五、专利与成果转化办公室审批意见：

                                                           年   月   日
