
沈阳药科大学专利权终止意见书

填表时间：        年  月  日
	专利名称
	

	专利申请号
	

	专利权终止原因

（如页面不够可另附页）
	

	发明人签字
	

	所在学院意见：
                      负责人签章：
                        单位公章：        

                                               年  月  日

	科研处意见：
                        处长签章：
                        单位公章：     

                                              年  月  日

	校长意见：

                                        校长签章：
                          单位公章：     

                                              年  月  日



