大连职业技术学院成果转化(转让）申请表
	成果名称
	

	成果负责人
	
	所在单位
	
	联系电话
	

	成果形式
	  授权专利       科研项目        其它            

	参与人员
	

	成果密级
	 √ 无
	  有
	   秘密       机密      绝密

	受让方
	

	转让形式
	
	拟转让金额
	

	成成果简介
	全体成果完成人（签字）：

年    月    日

	所在部门意见
	                                 部门负责人（签字）：

年    月    日

	科技处意见
	负责人（签字）：

                 年    月    日

	学校意见
	                                         负责人（签字）：

年    月    日


