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2024年山东省专利导航项目申报书
（产业规划类）

（全省重点产业□ 区域产业□）




申报单位：           名称（盖章）                        
项目名称：                                          
项目负责人：                电话：                  
项目联系人：                电话：                  


填 报 说 明

1.申报书的内容将作为项目评审、签订合同的重要依据，申报书的各项填报内容必须实事求是、准确严谨、层次清晰。申报单位对申报材料的合法性、真实性、完整性负责。
2.项目申报单位需对申报书内容进行脱密处理并自行备份，同意向省知识产权事业发展中心工作人员和评审专家公开，不再要求退还申报材料。
3.申报书各栏目不得空缺，无内容时填“无”。各栏不够填写时，可自行加页。
4.申报书及相关材料一律采用A4纸张双面打印，于左侧装订成册，并加盖申报单位公章。







	项目名称
	

	项目申报单位
	

	申报单位统一
社会信用代码
	

	申报单位负责人
	姓  名
	
	职  务
	

	项目负责人
	姓  名
	
	职  务
	

	
	电  话
	（固话及手机）

	
	邮  箱
	

	项目联系人
	姓  名
	
	职  务
	

	
	电  话
	（固话及手机）

	
	邮  箱
	

	项目主要研究人员
（可加行）
	姓  名
	联系电话
	所在单位
	在本项目中
承担的任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申报单位类型及资质
	□工业园区    □产业园区    □行业协会    □产业协会
□高等院校    □科研院所    □龙头企业    □专利导航服务载体    □其它（请注明）

	
	□国家级专利导航工程支撑服务机构   
□国家级专利导航服务基地    □省级专利导航服务基地
□省级及以上工程技术中心
□其他（类似资质，请在本栏内注明）

	经济效益情况
	2022年产业经济效益（产值和利润）：   （万元）   （万元）
2023年产业经济效益（产值和利润）：   （万元）   （万元）
2022年与本项目有关的经济效益（产值和利润）：    （万元）
    （万元）
2023年与本项目有关的经济效益（产值和利润）：    （万元）
    （万元）

	申报单位
科研经费投入情况
	2022年研发经费投入    （万元），当年研发经费与销售总额占比：    （%）
2023年研发经费投入    （万元），当年研发经费与销售总额占比：    （%）

	申报单位
专利情况
	目前持有的有效专利数量    （件），其中有效发明    （件），实用新型    （件）

	申报单位与本项目有关的专利情况
	专利布局情况：□有    □无
发明专利：已授权    （件），已申请待授权    （件）
实用新型：已授权    （件），已申请待授权    （件）
核心专利专利号：         核心专利名称：         
核心专利专利号：         核心专利名称：         
核心专利专利号：         核心专利名称：         
（提供核心专利信息不超过3件）
（预研项目，暂未有专利布局的请注明）

	申报单位
海外专利情况
（与本项目有关）
	申请外国国家专利情况概述（含开展海外专利布局原因，是否已凭借专利布局取得海外经济效益等，300字以内）
进入国家1：       专利名称：        状态：        
进入国家2：       专利名称：        状态：        
…………
（暂无海外专利布局，未来有海外专利布局需求或计划的请注明，并就后续计划进行说明）

	申报单位主导或参与标准建设情况
（与本项目有关）
	□有    □无
标准名称1：         标准号：         标准级别：        
标准名称2：         标准号：         标准级别：        
…………

	项目技术概况、产业发展现状及产业发展优势
	（不超过1000字）

	开展专利导航项目的
需求及预期目标
	1．开展专利导航项目需求，主要研究内容，拟解决的关键问题等。2．计划进度。
3．预期成果及形式。
4．成果应用情况，包括专利布局计划、机制建设计划、人才队伍建设等。

	项目申报单位意见
	本单位符合申报条件，承诺所提供的材料真实有效，并承担可能引起的一切后果，同意申报。

负责人签字：
 

                        盖章

	项目推荐单位意见
	符合申报条件，同意推荐。

负责人签字：



盖章




附页：服务机构基本情况
	服务机构名称
	（服务机构名称、盖章）

	服务机构统一
社会信用代码
	

	相关资质
	

	单位负责人
	姓  名
	
	职  务
	

	项目联系人
	姓  名
	
	职  务
	

	
	电  话
	（固话及手机）

	
	邮  箱
	

	项目主要参与人员
（可加行）
	姓  名
	专  业
	姓  名
	专  业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近两年内开展专利信息服务案例概述（不超过3项）

	（页面不够可另附页）
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