附件

浙江大学师生员工非职务发明申请审核表
	发明创造名称及内容
	中文名称及内容：

	
	英文名称及内容：

	发明人/设计人
	

	联系人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	E-mail
	

	申请非职务发明的理由
	

	全体发明人/设计人意见
	全体发明人/设计人签字：                      

 年  月  日

	学院（系）意见
	经办人：

学院（系）负责人签字：                      

学院（系）公章：

年  月  日

	学校意见
	


1

