附件4
山东省专利奖推荐函
                        日期：
	推荐单位（公章）：

	院士姓名
	
	专业领域：

	
	
	专业领域：

	通讯地址（邮编）：

	联系人：
	所属部门：

	电话：
	电子邮箱：

	推荐

参评

项目
	专利号：

	
	专利名称：

	
	申报人：

	建议参评奖项
	特别奖
	一等奖
	二等奖
	三等奖

	推荐

意见
	（不得填写如同意申报人意见、同意申报等用语）

	声明
	申报人提交的申报材料已经过我单位认真审查、核实，确认真实、准确。特此声明。
    推荐单位领导/院士（签名）：
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