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中國醫藥大學商標提案申請
※資料及文件檢附狀況自我檢查表

	發明人若具有學校及附醫身份，請勾選提案身份：□學校 □附醫

□商標提案申請表
□商標發明人資料表
□商標委託申請切結書(發明人兩位以上時請填寫)
□專利商標事務所委任確認表
□事務所檢索報告

□若為國科會計畫，請檢附計畫經費核定清單
□若無政府補助計畫，請檢附「中國醫藥大學商標申請切結書」

[bookmark: _Hlt43136548][bookmark: _Hlt43136549][bookmark: _Hlt43136550][bookmark: _Hlt43136567]□以學校身份提案申請專利，請將此申請表mail至產學合作處
bic@mail.cmu.edu.tw信箱
□以附醫身份提案申請專利，請將此申請表mail至張鈴妤資深管理師
lingyu.pmp@gmail.com信箱

	申請人簽章
	
	日期
	


[bookmark: _GoBack]
	中 國 醫 藥 大 學
商標提案申請表

	申請日期
	中華民國     年    月    日
	提案編號
	(由產學合作處填寫)

	提案名稱
	中   文
	
	圖片

	
	英   文
	
	

	申 請 人
	姓   名
	中文：
英文：
	身分證字號
	

	
	聯絡地址
	(     )

	
	所屬單位
	
	職   稱
	

	
	電   話 
	
	行動電話
	

	
	E-mail
	

	申請說明
	本商標成果原始補助
經費來源
	□國科會（司處別：               ）
□衛生福利部
□農委會
□經濟部
□中醫藥委員會
□本校校內計畫
□其他單位計畫______________(請說明)

各計畫請填寫
（1）計畫名稱：
（2）主持人：
（3）執行期間：
（4）計畫編號： 

□利用自己資源，自行研發
*請檢附「中國醫藥大學商標申請切結書」

	
	已完成
商標檢索
	□是   □否
*請檢附事務所檢索報告

	
	指定申請
類別
	請至智財局網站檢索應用範圍

	
	擬申請的
商標類別
(單選)
	□一般商標（可複選：□一般□顏色□立體□聲音□動態□其他:            ）
□團體商標
□證明標章
□團體標章

	
	擬申請國家(可複選)
	□中華民國
□中國大陸
□美國
□歐盟(EPC)
□其他地區：______________________
申請上述國家的理由： 
本次欲申請     國，費用預計為新台幣         元

	
	商標相關費用補助來源(單選)
	□發明人支付100%
□專任機構100%

	申請人簽章
	
	日期
	


中 國 醫 藥 大 學
商標發明人資料表
(發明人權利義務有任何異動時，須確實告知所有發明人，並提供佐證資料)
	日期
	中華民國   年  月  日
	提案編號
	(由產學合作處填寫)

	商標提案名稱
	中   文
	
	圖片
	

	
	英   文
	
	
	

	此專利之
貢獻比重
	姓名
	服務單位
	職稱
	貢獻比重(％)
	簽名處
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	發明人姓名(1)
	中文：
英文：
	

	身分證字號
	
	服務單位
	
	

	連絡地址
	戶籍地址﹕(   )
通訊地址﹕(   )
	

	聯絡方式
	電話﹕
手機：
	E-mail
	
	

	發明人姓名(2)
	中文：
英文：
	

	身分證字號
	
	服務單位
	
	

	連絡地址
	戶籍地址﹕(   )
通訊地址﹕(   )
	

	聯絡方式
	電話：
手機：
	E-mail
	
	

	發明人姓名(3)
	中文：
英文：
	

	身分證字號
	
	服務單位
	
	

	連絡地址
	戶籍地址﹕(   )
通訊地址﹕(   )
	

	聯絡方式
	電話﹕
手機：
	E-mail
	
	


註：此商標之貢獻比重係依「中國醫藥大學研究成果專利申請及技術移轉管理辦法」辦理，若此商標係非國科會計畫之研究成果，則商標發明人將按上述貢獻比重支付商標申請及維護相關費用。
此外，於技術授權時，商標發明人之權益收入分配亦將按上述貢獻比重辦理。


商標委託申請切結書

兹因       、      、      、      、      等人
共冋提出「                    」商標申請，

特委請            
全權處理，恐口無憑，特立此書。



委託人：                                 (簽名或蓋章)
戶籍地址： 

受託人：                                 (簽名或蓋章)
身分證字號：
聯絡電話：
聯絡地址：




中華民國年月日


中國醫藥大學研究成果
專利商標事務所委任確認表

商標名稱/圖片：
委任事務所：
  1. 連邦國際專利商標事務所
  2. 基律國際商標專利事務所
  3. 兆里國際專利商標事務所
  4. 亞太國際專利商標事務所
  5. 大東國際專利商標事務所
  6. 理律法律事務所
  7. 其他：



發明人簽章：



中華民國年月日


中國醫藥大學商標申請切結書
商標提案編號：               (由產學合作處填寫)
立切結書人為中國醫藥大學         系/所__________等研究團隊，於在校、院期間所研發產出之成果進行商標申請(以下簡稱本商標)，同意以中國醫藥大學(以下簡稱本校)名義申請各國商標，立切結書人爰聲明並保證如下：
1、 立切結書人擔保本商標僅利用本校、院內資源自行研發，未利用任何政府機關補助計畫與經費；且本商標係立切結書人於本校服務期間所研發，非立切結書人於其他單位服務期間之研發產出者。
2、 立切結書人保證其所提供之本商標申請資料正確無誤，並無任何冒充、抄襲、模仿、影射或其他不實情形。
3、 立切結書人同意遵守本校商標申請相關規範並配合本校辦理一切商標申請、推廣運用之必要程序。
4、 立切結書人聲明若有違反上述一至三點，導致本校、院產生相關額外費用支出或遭致第三人求償，立切結書人同意自行負擔該相關額外費用及賠償金。
立切結書人(欄位不足請自行增列)
	所有發明人
	戶籍地址
	身份證字號
	簽章

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	(所有無計畫之商標申請案皆需簽署本切結書)	
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專利商標事務所委任確認表
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事務所檢索報告
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若為


國科會


計畫，請檢附計畫經費核定清單


 


□


若無政府補助計畫，請檢附「


中國醫藥大學商標申請


切


結書


」


 


 


□


以


學校


身份提案申請專利，請將此申請表


mail


至產學合作處


 


bic@mail.cmu.edu.tw


信箱


 


□


以


附醫


身份提案申請專利，請將此申請表


mail


至張鈴妤資深管理師


 


lingyu.pmp@gmail.com


信箱
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  中國醫藥大學 商標 提案申請   ※ 資料及文件檢附狀況自我檢查表    

發明人若具有學校及附醫身份 ，請勾選提 案身份： □ 學校   □ 附醫     □ 商標 提案申請表   □ 商標 發明人資料表   □ 商標委託申請切結書 ( 發明人兩位以上時請填寫 )   □ 專利商標事務所委任確認表   □ 事務所檢索報告     □ 若為 國科會 計畫，請檢附計畫經費核定清單   □ 若無政府補助計畫，請檢附「 中國醫藥大學商標申請 切 結書 」     □ 以 學校 身份提案申請專利，請將此申請表 mail 至產學合作處   bic@mail.cmu.edu.tw 信箱   □ 以 附醫 身份提案申請專利，請將此申請表 mail 至張鈴妤資深管理師   lingyu.pmp@gmail.com 信箱  

申請人簽章   日期   

