附件2
通州区中小企业专利分级管理制度模式
研究课题申报书
申请单位：                        
合   作  单   位：                        
项目负责人：                        
填表时间：                        
北京市通州区知识产权局
2018年3月制

填 报 说 明
一、申报单位填写内容及提供资料须保证其真实完整无误。申报单位可自行打印本申报书。
二、申报书为A4纸，字体统一用宋体小四，于左侧装订成册。一式三份，并加盖单位公章和骑缝章。
三、申报书内各栏目不得空缺，无内容时填“无”。
四、申报书的填写要求字迹清晰、符号正确、书写工整，易于辨认。
五、联系地址：北京市通州区梨园南街326号9号楼115室，邮编101101。
一、课题组主要成员

	课   题   负   责   人
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	
	工作单位
	
	专业职称
	

	
	行政职务
	
	研究专长
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	联系电话
	
	手机
	
	传真
	

	
	E-Mail
	

	联 系 人
	姓名
	
	E-Mail
	

	
	联系电话
	
	手机
	
	传真
	

	主   要   成   员
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	学历
	专业职称
	研究专长

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


二、课题负责人及其他主要成员近期研究成果
	成 果 名 称
	作 者
	成果形式
	发表刊物或出版单位
	时间

	
	
	
	
	


三、课题研究方案
	根据研究重点要求，提出课题研究方案，包括较为详细的研究框架和思路、研究方法、主要创新点、进度安排等，可另附页。


	


四、课题申请单位基本情况
	


五、课题申请单位意见
	单位公章：

                                                      年   月   日
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