专利权人变更申请表
	申请人
	
	电话
	
	学院
	

	专利名称
	
	申请号/专利号  
	
	是否签有科技成果转化合同
	

	情况说明
	

	发明人
签字
	姓名
	签字

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
所在单位意见（学院系）
                                                  
	

        

  单位负责人签字            盖学院章
                                  年   月   日


科研院联系人：张建新 88981082 紫金港校区东三126办公室
