國立臺中教育大學專利自費申請表
	計畫合作機構
	

	計畫名稱編號
	（如為國科會研究計畫請附計畫經費核定清單一份）

	計劃合作期限

金        額
	自    年      月      日至      年      月      日

新台幣          元

	申請專利名稱
	

	擬申請之國家
	

	自費申請專利理由
	□經本校研發成果管理與推廣委員會審議未通過。

□其他：（請敘明原因）

	承辦單位：

產學合作組
	


敬    陳

系       所： 

學       院：
研   發  處：
校       長：
                                          單    位：

                                          職    稱：

                                          申 請 人：                    （簽章）

                                          填表日期：      年        月        日

國立臺中教育大學專利自費申請表                                  

