河南中医药大学第一附属医院
[bookmark: _GoBack]科技成果申请转化登记表
	成果名称
	

	成果类别
	□理论研究成果  □基础研究成果  □应用研究成果  
□软科学成果    □其他

	成果领域
	□中医药    □生物医药  □化药  □大健康  □电子信息  □文化创意  
□医疗器械  □智慧教育  □其他

	成果形式
	□验方  □医院制剂  □专利  □药物临床试验批准通知书  □新药证书  
□医疗器械  □软件著作权  □技术转让  □其他

	成果登记号
	
	成果登记日期
	

	相关专利
名称
	
	专利号/申请号
	

	专利类型(发明/实用新型/外观设计)
	
	发明人
(请列出全部发明人并标明单位)
	

	成果转化
方式
	□赋权后转化

	
	□转化后奖励

	拟交易类型
	□转让  □授权许可  □合作实施  □投资入股  □其他

	拟定价方式
	□协议定价  □评估定价  □挂牌竞价  □其他

	成果负责人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	最高学位
	
	职称
	
	职务
	

	
	所在部门
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	成果联系人
	姓名
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	成果完成
人信息
	姓名
	身份证号码
	职称
	联系电话
	成果占有比例

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	成果完成人及团队意见
	为推动科技成果向现实生产力转化，本人（团队）特提出申请并承诺：该成果不存在关联交易、损害医院利益、违法违规等行为的主观故意，无知识产权纠纷。本人承诺如下：
1、收益分配方案已获得其他参与人的认可，不存在任何纠纷。
2、与公司就技术指标、使用年限等已达成一致，不存在任何纠纷。
本人违反上述承诺引发的法律纠纷，由本人独自承担，与河南中医药大学第一附属医院无任何关系。

成果完成人及团队签名（手签）：


 年    月    日


	对方单位基本信息及联系人
	

	单位所在地及联系方式
	

	统一社会
代码
	

	所在科室意见





签章：（科室负责人签字）
年    月    日
	科技成果转化中心意见：





签章：（科室负责人签字）
年    月    日


注：1. 成果完成人意见处需全体成果完成人签名；
2. 提交申请表同时附上成果材料的复印件；
3. 双面打印。
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