敏惠醫護管理專科學校創作人專利提案申請書      附件二
申請日期：    年    月   日

案號：______________

	一、發明創作
    名稱
	（中文）

	
	（英文）

	專利類別
	□發明型  □新型   □新式樣

	申請費用補助
	□全額    □部份   □自行申請

	二、發明人
	姓名
	
	服務單位
	
	職 稱
	

	
	姓名
	
	服務單位
	
	職 稱
	

	
	姓名
	
	服務單位
	
	職 稱
	

	
	姓名
	
	服務單位
	
	職 稱
	

	
	*本申請案聯絡人資料*

	
	姓名
	
	電子郵件
	

	
	手機
	
	電話
	

	三、擬申請國家及理由詳述
	□中華民國
	理由：

	
	□其他地區

  （以一國為限）
	國家名稱： 
理由： 

	①申請人簽章
	②單位主管會簽
	③會計室會簽

	
	
	

	④科（中心）教評會
	⑤產學合作暨推廣教育會議
	⑥校長核定

	經   學年度第   學期

  年    月   日

第   次教評會審議通過   

科（中心）主任簽章：
	經     學年度第   學期

  年    月   日

第  次產學合作暨推廣教育會議審議通過

技術合作處簽章：


	

	備註：
1. 依據本校研發成果及技術轉移管理辦法辦理。申請全額補助者專利權人須為本校。

2. 請依序完成核章送交產推組納入產推會議審議。


專利說明書（續）

	四、中文摘要：（以簡明文章說明敘述發明或創作內容之特點）

	英文摘要：


