
北京大学临床肿瘤学院专利申报审核表

                                                        编号；
	专利名称
	

	专利发明人
	

	专利类型
	□发明        □实用新型        □外观设计

	专利范围

（国际、国内）
	
	代理机构
	

	完成科室
	

	申报时间
	

	专
利
简
介

（限300字）

	

	科室审核
	           签  字：

                           年    月    日

	主管部门

审核
	            负责人签字：
                           年    月    日


备注：1、递交此表时需同时递交专利申请书；

      2、此表通过审核后须交至科研处备案，申请人保留复印件。

