附件2

大连市中小学
知识产权教育示范学校申报表
（试点考核表）


申报单位：                                                   
单位地址：                                                     
校长姓名：                       电话：                     
联系人：                         电话：                     
电子邮箱：                       邮编：                     

大连市知识产权局编制
二〇二一年


	申报学校
（盖章）
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	校长姓名
	
	电  话
	

	联系人姓名
	
	电话/传真
	

	手  机
	
	E-mail
	

	学校教师人数    （人）
	

	知识产权教师人数（人）
	

	学生人数        （人）
	

	所在区（市）县 “知识产权教育试点示范”政策
	

	学校是否成立知识产权教育领导小组
	

	学校是否制定知识产权教育工作方案
	

	开展知识产权教育师资队伍培育情况
	





	学校开展知识产权教育情况
	




	组织开展与知识产权教育相关的体验和实践活动情况
	




	学校开展发明创新、文艺创作等竞赛活动及组织师生
参加省内外的发明创新比赛情况

	活动名称
	

	举办单位
	

	参赛作品
	

	获奖情况
	

	专利申请量
	发明专利
	实用新型
	外观设计

	
	
	
	

	授权情况
	
	
	

	申报材料明细
	



	区（市）县工作情况
（该栏由区知识产权部门填写）
	正在开展区中小学知识产权教育试点示范工作             
□是    启动时间：          年     月
□否    计划启动时间：      年     月

	
	参与区级中小学知识产权教育试点示范工作的单位有：
                  

	
	已评定的市级试点学校的数量：     所  
已评定的区级示范学校的数量：     所
计划到2021年评定的示范学校的数量：    所

	推荐意见：

区市县（先导区）知识产权管理部门
（盖章）
月    日
联系人：
联系电话：
	推荐意见：

区市县（先导区）教育行政部门
（盖章）
月    日
联系人：
联系电话：
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