附件2 
职务科技成果企业信息登记表
	企业名称
	

	登记人
	
	所在单位
	

	企业法人
	
	创办时间
	

	企业地址
	

	企业类型
	
	所属行业
	

	企业人数
	

	企业是否与登记人职务涉及领域关联？□是/□否

	企业是否涉及学校其他员工？ □是/□否  若是，请注明

	企业简介及现状：




	成果完成人签字：

	所属学院/部门意见：
                                     领导签字：
                                    （学院/部门盖章）

	学校科研管理部门意见：
                                     领导签字：
                                     （盖章）


注：此表格一式两份，所属学院与学校科研管理部门各执一份。
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