长沙医学院软件著作权申请登记表

编号：
	软件著作权名称
	

	所有著作权人
	

	联系电话
	
	Email
	

	简要说明软件著作权的功能和特点：（100-200字）



	是否是科研项目产生成果：是□（请注明项目名称及编号）              否□

	是否已发表过相同技术内容的文章：        是□                            否□

	代理公司名称
	
	联系人及电话
	

	申请人承诺：
本表以上内容属实，所列著作权人圴为该项目组成员，对该申请专利具有实质性贡献。               
    申请人签字：

      年   月    日

	第一著作权人所在部门意见：
                                                负责人签字 （公章）：
                                                        年   月    日

	科研处意见：
                                      负责人签字（公章）：
                                                      年   月    日


