
知財様式３
平成     年     月     日

独立行政法人科学技術振興機構
理事長 殿
（○○大学知的財産本部長等）
     　公印
≪契約担当者、または知的財産権について出願・譲渡等の権限を持つ方≫

知的財産権 譲渡申請書
　再生医療実現拠点ネットワークプログラムの委託研究の成果に係る知的財産権のうち、貴機構に帰属している持分について、以下の理由及び条件の下で、当研究機関への譲渡を申請します。
１．本通知に係る委託研究の概要

	事業名
	 FORMDROPDOWN 


	研究題目
	     

	研究担当者及び所属・職名

(研究実施当時)
	     

	研究実施期間
	平成     年     月     日　～　平成     年     月     日


２．対象となる知的財産権について 
	貴機構整理番号
	     

	出願番号
	     

	発明等の名称
	     

	出願人(持分比率)
	     

	発明者(発明当時の所属、発明寄与比率)※本譲渡申請の対象となる持分に係る発明者に○を付すこと
	     


３．譲渡申請の理由：
　 FORMCHECKBOX 
特許の実施を希望する企業がみつかり、当大学（ＴＬＯ）から実施許諾を行うため
　 FORMCHECKBOX 
当研究機関が実施予定の○○に関する研究プロジェクトに必要であるため
　 FORMCHECKBOX 
その他：
４．譲渡の条件
(1) 貴機構が適正と認める対価を、研究機関が支払うこと。
(2) 共同出願人がいる場合、本申請に係る譲渡(以下、本譲渡という。)について共同出願人の同意が得られていること。
(3) 本譲渡について、発明者(本譲渡対象の持分に係る発明者。(4)において同じ。)の同意が得られていること。

(4) 発明者と研究機関との間で本譲渡がなされた場合の譲渡対価の支払い条件等について予め合意が得られていること。

(5) 本申請が承認された場合、研究機関は自らの費用で上記知的財産権の名義変更を行うこと。
(6) 本譲渡がなされた場合、貴機構との委託研究契約に基づき、研究機関は当該知的財産権についての各種通知を貴機構に行うこと。

５．添付書類

(1) ３．(2)に係る共同出願人の同意書(共同出願人がいる場合)
(2) ３．(3)(4)に係る発明者の同意書

