
安徽医科大学第二附属医院科技新星培优计划申报简明登记表
科室（盖章）：                                                                                  填表日期：
	                基本

                情况

业务

项目
	姓

名
	
	出生年月
	
	最高学历

最高学位
	
	毕业时间及院校
	
	从事专业
	 
	技术职称
	
	外语类别及等级
	

	科研

情况
	近3年以第1作者公开发表的论文、论著情况（不含增刊、论文集等）
	【注：出版论著情况（论著名称、出版社、本人承撰写的字数）

发表的论文应注明篇名、刊物名称、期刊号、发表时间、类别等】
	近3年获得科研项目情况及类别、专利情况等
	【注：应注明项目名称、编号、排名、类别等】

	承担教学情况
	
	承担教研项目情况及类别
	
	科技成果获奖情况及类别
	

	开展三新项目情况
	
	举办继续医学教育项目情况
	


 说明：此表一律采用A3纸打印。
