湖州师范学院专利/软著申请审批表
                                  年   月   日

	专利/软著名称
	

	发明人
	

	代理机构
	

	发明人/著作权人承诺
	本人承诺此次申请的专利/软著具有较好的创新性，申请行为符合《关于规范申请专利行为的办法》等文件要求；且本专利/软著一旦出现在国家知识产权局认定的非正常申请清单中，无条件配合科研管理部门撤回申请。

                      签  名：

	导师审核意见
	本人已对此专利/软著进行严格审核，不存在《关于规范申请专利行为的办法》等文件中规定的非正常申请情形，同意申请。

签  名：

	学院意见
	本学院已对此专利/软著进行严格审核，不存在《关于规范申请专利行为的办法》等文件中规定的非正常申请情形，同意申请。
              签  名（盖章）：    

	职能部门意见
	             签  名（盖章）：


注：学校研究生院审核备案统一受理时间为每周二、周五上午10：00前，提交地点为研究生公寓楼一楼研读空间（西侧）校研会办公室；科技处软件著作权授权码接受发送时间为工作日周三14:00-17:00，联系人：科技处付老师（明达楼318办公室）。
