中山大学放弃专利权登记表

                                           编号

	院系（所）
	
	发明人
	

	专利名称
	
	专利号
	

	专利实施情况
	

	放弃专利权原因：

	是否建议学校支持



	发明人签字

年  月  日

	院系意见

负责人签字：                          单位（盖章）

年  月  日

	科技管理部门意见

负责人签字：                          单位（盖章）

年  月  日

	备注：




联系人：                联系电话：

