


附件3
IP核复用申请表

编号：
	申请公司名称(盖章)
	
	注册地
	

	公司地址
	
	传真
	

	公司法人
	
	电话
	
	手机
	
	电子
邮箱
	

	申请联系人
	
	电话
	
	手机
	
	电子
邮箱
	

	项目名称
	

	IP服务
	_________年度第_______期IP复用（必填项）

	
	IP名称：
	

	
	IP供应商：
	

	
	IP是否需要定制：
	

	
	IP授权费用：
	

	
	IP版税：
	

	
	投片时间：
	

	
	投片厂家：
	

	
	工艺：
	

	
	面积：
	

	项目情况介绍

（技术说明、

创新、性能、

参数、工艺、

市场情况、

研发进度）
	

	纸质材料提交时间及接受人签字
	纸质材料提交时间：___________________

双方签字确认：

	审核意见：
	


