
基础医学院学术创新奖申请表
（本表涉及的时间段为2014年1月1日－2016年12月31日）
一、基本情况
	单位
	
	系、科室
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工资号
	
	职称
	
	职务
	

	Email
	
	联系电话
	


二、科研情况
1、领导过的主要项目
	项目编号
	起止时间
	项目性质和来源
	经费总额
	参与人数
	项目完成情况、评估结果

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


国家级项目   项，经费总额   万元；省部级项目    项，经费总额   万元
2、参与过的主要项目
	项目编号
	起止时间
	项目性质和来源
	经费总额
	参与人数
	申报人的具体职位和任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3、代表性论著（论文）（不超过10篇）
	发表时间
	论著（论文）名称
	发表载体
	作者排序
	影响因子
	他引次数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


共发表论著   篇，其中SCI，SSCI，EI收录期刊    篇
4、科研奖励
	获奖项目名称
	授奖单位
	奖励名称
	奖励等级
	时间
	排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


三、主要业绩（限300字）
本人签名：                                       系主任签名：
                                                   （系公章）
   年  月  日                                            年   月   日
