中山大学附属第一医院软件著作权登记申请报告表
	软件名称
	

	著作权人
	（共同申请的应按排名顺序填写全部著作权人）


	
	□中山大学附属第一医院独立申请     
□共同申请 中山大学附属第一医院第     申请人

	软件完成人
（姓名及职工号/学生号，校外的请写身份证号）
	

	所在科室
	

	软件负责人

（必须是本院正式职工）
	
	职工号
	
	电话
	

	
	
	E-mail
	

	联系人
	
	电话
	

	
	
	E-mail
	

	软件项目来源
(课题或合同名称及其编号)
	

	共同申请软件著作权的理由

（共同申请的必须填写）
	（应说明该项目与其他单位或个人合作开发的事实依据，同时应提交证明材料，要求详见表注1）


	软件负责人签名：
	本人承诺上述材料属实。

签名：

	所在科室意见：
	负责人（签名）：
年    月    日


注：
1.共同申请的须提交证明材料，例如合作项目合同书或能证明共同申请单位在拟申请软件著作权的创造过程中所做出的实质性贡献的材料，请负责人在合同书或协议的第一页空白处承诺“所提交材料属实，本人愿意承担因佐证材料引起的相关责任”并签字。
