
江苏食品药品职业技术学院
专利事务办事流程（暂行）

为进一步满足师生在专利申请中的需求，对专利申请

流程进行优化调整，具体情况如下：

一、专利申请流程

专利申请具体流程见附件 1。

联系电话：87088146。

二、专利申请代理

根据“2024-2026 年知识产权代理机构遴选项目”公开

招标的招标结果，共有三家专利代理公司入围。

入围代理公司名单为：南京天翼专利代理有限责任公

司、南京业腾知识产权代理事务所（特殊普通合伙）、淮

安市科文知识产权事务所。

以上三家代理机构均与学校签订了知识产权代理服务

合同，对学校专利非正常申请情况做出了承诺。专利申请

代理由老师在入围的三家代理公司中自由选择。具体代理

机构信息见下表：

序号 代理机构信息

1

机构名称 南京天翼专利代理有限责任公司

联系人 姜国梁 联系电话 19275178408

收费标准

1.国内发明申请前检索分析费：1500 元/项

2.国内发明专利申请代理费：2650 元/项

3.国内实用新型专利申请代理费：1200 元/项，与发

明同时申请 800 元/项



4.外观设计专利申请代理费：260 元/项

5.PCT 申请国际阶段代理费：4000 元/项

6.PCT 申请/巴黎公约进入国家阶段代理费：6000 元/

项

7.复审代理费：2000 元/项

8.加快代理费：1000 元/项

9.著录变更代理费：100 元/项

10.年费缴纳代办费：0 元/年。

11.政府资助代办费：受委托方委托制作专利资助等

申报文件不应收取手续费（包含文件的装订及电子文

件的上传）

12.软件著作权登记代理费：600 元/项

13.集成电路布图设计登记代理费：800 元/项

14.专利转让转化代理费:300 元/项

2

机构名称
南京业腾知识产权代理事务所（特殊普通

合伙）

联系人 王 琳 联系电话 13770986642

收费标准

1.国内发明申请前检索分析费： 0 元/件

2.国内发明专利申请代理费：2300 元/件

3.国内实用新型专利申请代理费：1300 元/件，与发

明同时申请 500 元/项

4.外观设计专利申请代理费：200 元/件

5.PCT 国际阶段代理费：4000 元/件

6.PCT 国家阶段代理费：6000 元/件

7.复审代理费：2000 元/件

8.国内专利优先审查代理费：1000 元/件

9.国内专利快速预审代理费:1000 元/件

10.著录变更代理费：100 元/件

11.年费缴纳代办费：0 元/件

12.政府资助代办费：受委托方委托制作专利资助等



申报文件不应收取手续费（包含文件的装订及电子文

件的上传）

13.软件著作权登记代理费：600 元/件

14.集成电路布图设计登记代理费：500 元/件

15.专利转让转化代理费：200 元/件。

3

机构名称 淮安市科文知识产权事务所

联系人 李 锋 联系电话 15896188686

收费标准

1.国内发明申请前检索分析费： 0 元/件

2.国内发明专利申请代理费：2600 元/件

3.国内实用新型专利申请代理费：1350 元/件，与发

明同时申请 200 元/项

4.外观设计专利申请代理费：300 元/件

5.PCT 国际阶段代理费：3000 元/件

6.PCT 国家阶段代理费：3000 元/件

7.复审代理费：1000 元/件

8.加快代理费：500 元/项

9.著录变更代理费：100 元/项

10.年费缴纳代办费：0 元/件

11.政府资助代办费：受委托方委托制作专利资助等

申报文件不应收取手续费（包含文件的装订及电子文

件的上传）

12.软件著作权登记代理费：500 元/件

13.集成电路布图设计登记代理费：500 元/件

14.专利转让代理费：300 元/件





发

明

人

自

评

专利名称

所属部门

发明人 联系电话

专利类型
□发明专利 □实用新型专利 □外观设计专利 □软件著作权 □国际

专利

申请方式 共同申请单位 □无 □有

是否依托

项目
□是 □否

技术阶段

□实验室研发 □小试 □中试 □产业化 医学相关:□动物试验 □

临床试验

技术创新点描述：

申请目的 □项目结题 □专利转化 □长远战略布局

应用前景 □尚不成熟 □一般 □较好 （□转化周期长 □转化周期短）

专利代理机构/

个人初评意见

专利初评意见（新颖性、创造性等）

审核人： （盖章）

年 月 日



江苏食品药品职业技术学院

职务专利申请承诺书
专利名称

专利类型 □发明专利 □实用新型专利 □外观设计专利 □软件著作权 □国际专利

专利权人 1 江苏食品药品职业技术学院

专利权人 2 （若有，请按实际填写）

专利联系人 联系电话

第一发明人 联系电话

是否与发明人从事专业相关 □是 □否

代理机构名称

代理机构联系
人

联系电话

独立自主知识产权及非涉密声明

本人正式声明，该技术为自主开发普通民用研究成果，无抄袭情况，在申请前无任

何形式的公开，不涉及跟其他人及外单位的知识产权纠纷及国家秘密。如果因为该技术

申报专利产生的知识产权归属纠纷或泄露国家秘密，本人愿意承担一切法律责任。

负责人： 年 月 日

不涉及非正常专利申请承诺

本人已知晓学校对非正常专利申请的处罚。本人承诺该申请为实际研发成果，不涉

及国家知识产权局公布的 11种非正常专利申请情形。如被国家知识产权局筛查为非正常

专利申请，本人保证按照学校政策和要求处理。如有违规，本人愿意承担一切法律责

任。

负责人： 年 月 日

部门意见

本单位（部门）完全了解学校关于知识产权申请的相关规定，并承诺已对申请材料

的真实性进行了核查。

负责人： （盖章）
年 月 日


	江苏食品药品职业技术学院专利披露及申请预评估表

