湖北医药学院专利申请价值评估表
	申请专利名称
	

	发明人
	
	第一发明人签名
	

	申请人
	湖北医药学院

	专利申请类别
	□发明专利  □实用新型  □外观设计  □其他

	专利申请依托的项目类别和名称
	
	专利费用列支（选其一）
	□纵向课题等财政经费
□学校专项资助经费

	1.专利的新颖性、创造性、应用前景（500字内）：
2.样机、实验数据、三维模型、图纸等专利技术研发进展的佐证材料请附件提供。

	专家1
	姓名
	
	职称
	须副高及以上

	
	是否同意申请
(是               □否
                            签字：

  年    月    日

	专家2
	姓名
	
	职称
	须副高及以上

	
	是否同意申请
(是               □否
                            签字：

  年    月    日

	专家3
	姓名
	
	职称
	须副高及以上

	
	是否同意申请
(是               □否
                            签字：

  年    月    日

	管理单位盖章

	       二级单位盖章                      

                                             （盖章）：

                                                       年    月    日


注：请控制在一页内。红字部分请删除。
