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«___» __________ 19___ г.

Дата подачи

Регистрационный номер

	Фамилия, имя, отчество автора (соавтора) пол.
	Год рождения
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ЗАЯВЛЕНИЕ на рационализаторское предложение

Прошу (просим) рассмотреть предложение под наименованием:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

признать его рационализаторским и принять к использованию.

Я (мы) утверждаю (утверждаем), что действительно являюсь (являемся) автором (соавторами) данного предложения. Мне (нам) известно, что в случае признания предложения секретным, я (мы) обязуюсь (обязуемся) соблюдать правила секретности, в том числе  - установленные Положением об открытиях, изобретениях и рационализаторских предложениях. К заявлению прилагаются:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(графические материалы, расчеты, фото, таблицы, чертежи, эскизы – указать)

_______________________________________________________________________________________________________________________

Всего на    __________ листе.

Подписи соавторов и соглашение о разделе авторского вознаграждения (в проц.):

1.______________________________________________________________________________
                                                             фамилия, имя, отчество                                                                                                                                                                                          поджпись

2. ______________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________________

4.______________________________________________________________________________5. ______________________________________________________________________________

6.______________________________________________________________________________

А. Отзыв руководителя производственного подразделения (печатать):

Таким образом, подтверждаю, что предложение действительно новое для    _______________
__________________________________________________________________________________________
                                                                                                                        (указать масштаб новизны, кафедру, факультет, институт, область)

может быть полезным для академии при использовании в ______________________________

________________________________________________________________________________ 

Настоящее предложение не является прямым результатом запланированной научной или иной работы, создание данного предложения не планировалось подразделением в виде обязательного фрагмента научного, педагогического или хозяйственного плана, создание предложения не входило в круг прямых служебных обязанностей соавторов.

Руководитель

подразделнеия:                                                       
                                                                                                      подпись                                                                                                          должность                                                                                             дата

Б. Отзыв двух компетентных специалистов, не являющихся сотрудниками подразделения, давшего отзыв А, о сущности и полезности предложения. Один из специалистов должен быть постоянным членом общественного бюро института по изобретательству и рационализации. Второй специалист может не быть сотрудником ВолГМУ (писать разборчиво).

Член общественного бюро университета по изобретательству и рационализации 

1.______________________________________________________________________________
                                                        подпись                                                                                                                           должность                                                                                                                                      дата

2.______________________________________________________________________________
                                                       подпись                                                                                                              место работы, должность                                                                                                                           дата

В. Заключение общественного бюро по изобретательству и рационализации ВолГМУ.

Предложение новое, существенное, полезное для университета и может быть признано рационализаторским.

Дополнительные замечания, рекомендации __________________________________________

_______________________________________________________________________________

Дата рассмотрения «___» _____________ 20___ г.

Руководитель БРИЗ______________________________

Патентовед _____________________________________

Председатель совета ВОИР _______________________

Секретарь БРИЗ ________________________________
Члены БРИЗ ____________________________________
Принято решение по предложению:

   Утвердить предложение как рационализаторское и выдать автору (соавтору) удостоверение

    за  № _________________

                       Ректор               ________________________________

«___» _______________ 20__ г.

ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ                                Вкладыш к форме Р-1

МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ                                               Регистрационный номер №_____________

Дата получения ______________________

Описание рационализаторского предложения:________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(Описание печатать. При составлении текста описания руководствоваться Инструктивными материалами для общественных патентоведов – ВолГМУ, 1981. Дополнительные материалы – фотографии, эскизы, чертежи, таблицы, истории болезни и т.п. – подклеиваются или подшиваются к описанию).

ПРЕДЛАГАЕТСЯ ИЗМЕНИТЬ:

Заключение общественного патентоведа

производственного подразделения __________________________________________________

(Дается обоснованная оценка технической сложности решения, доступного положительного эффекта и возможного объёма использования. Печатать ).

Личные затраты на изготовление образца, испытания и т. п. ____________________________

________________________________________________________________________________

Объём использования предложения к моменту подачи заявления: _______________________

________________________________________________________________________________

Целесообразный объём использования (где ещё может использоваться данное предложение):

_______________________________________________________________________________

Общественный патентовед: _______________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                    подпись, ф., и., о.,  должность, дата, № телефона

Форма р-2

ГОСУДАРСТВЕННОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

                            ВОЛГОГРАДСКИЙ  ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

ФЕДЕРАЛЬНОГО АГЕНСТВА ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ  И

СОЦИАЛЬНОМУ РАЗВИТИЮ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

АКТ ВНЕДРЕНИЯ

(об использовании рационализаторского предложения)

Рационализаторское предложение № ____________ поданное _____________ и утвержденное

                                                                                                                 Дата

____________ под наименованием  _________________________________________________
        дата 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Используется с  __________________________________________________________________
                                                                                 дата                                                                                                       наименование производственного подразделения

________________________________________________________________________________

              РЕКТОР ________________________________________________

             М. П                                                                  «___» ____________________ 19 ___ г.

Руководитель учебного, научного или                              ________________________________

хозяйственного подразделения, где                                   ________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                               наименование подразделения

используется предложение

«___» _____________ 19___ г.

Руководитель патентной службы университета                                                   ​​​__________________

«___» _____________ 19___ г.

Члены общественного бюро по изобре-

тательству и рационализации                                                                           _________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             ф., и., о.

_________________

_________________

С актом использования предложения ознакомлены.

Соавторы   _______________________________                                           _________________
                                                                         ф., и., о.                                                                                                                                                                                                                                                          подпись                                     

                    _______________________________                                           _________________

                _________________________________                                           _________________

                _________________________________                                           _________________

