附件3

发明专利技术应用评价表

	姓名
	
	身份证号码
	

	工作单位
	

	发明专利

名称
	

	发明专利证书号
	
	联系电话
	

	技术应用部门评价意见

（对解决本领域关键性、重要性技术问题的贡献，对本领域技术和产业机构的作用，

如内容较多，可酌加附页）

	（公章）

                                    年   月   日 

	技术应用部门承诺：本单位承诺以上填报内容和提供的材料完全真实，如有虚假，

本单位愿意承担由此产生的一切后果及责任。

          单位：     （公章）                 日期：     年   月   日
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