附件
专利转化专项后补助项目申报表
 填表时间：     年   月  日     
	单位概况
	单位名称
	联系人
	联系方式

	
	
	
	

	开户银行
	
	开户名称和账号
	

	专利情况
（件数）
	
	总量(目前累计)
	其中，发明

	
	有效专利拥有量
	
	

	
	PCT申请总量（目前累计）
	国（境）外专利授权总量

	
	
	

	专利转化转让情况
	被许可专利次数
	受让专利次数
	合计

	
	
	
	

	
	被许可专利费用
	受让专利费用
	合计

	
	
	
	

	
	让与、许可方单位名称
	专利号
	登记时间

	
	
	
	

	申报单位
意见
	负责人签名：
                   单位盖章：
                          年      月      日


