 皖南医学院学术和技术带头人（后备人选）推荐人选情况登记表
姓名：                  
部门：                  
二级学科：              
申报类别：              

皖南医学院人事处  制

用  表  须  知

1. 本表须由本人如实填写并经所在部门审核。
2. 表中各项内容除意见栏外均须用计算机输入填写， A4纸打印，不得手写。

3. 表内项目本人没有的，一律置空。

4. 部门指人选所在的处级部门。

5. 申报学科填至二级学科。

6. 申报类别是指申报带头人还是后备人选，请填写其一。
填  表  说  明
1. 生日：表内的日期一律用公历；用“· ”分隔年、月、日；各写两个数字；如99. 03. 01。

2. 出生地：只填省、市、县；出生在国外的，填出生国家名称。
3. 文化程度：系指国家承认的最高学历。
4. 毕业学校：最高学历的毕业学校。

5. 毕业时间：最高学历毕业时间。填至“月”，如80.07。学历、毕业学校和毕业时间应相互对应。

6. 学位：系指国内外获得的最高学位。

7.工作时间：参加专业技术工作的时间，填至月，如84.09。

8.关于获奖情况的填写。

获奖等级和排名应按获奖证书的等级和排名填写。
9. 工作经历：填主要专业技术工作经历。

10. 突出贡献：专家所做出的突出贡献和学术水平。

11. 论文论著：注明论文的类别（需科研部门出具的检索报告）、发表的时间，刊物名称，期号等。

	姓  名
	
	性    别
	
	出生日期
	
	出生地
	

	民  族
	
	政治面目
	
	最高学历
	
	学  位
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	党政职务
	
	职    称
	

	所在部门
	
	工作时间
	
	从事专业
	

	联系方式
	

	硕导年份
	
	博导年份
	


国家、省部级科研获奖情况：

	获  奖  项  目  名  称
	等级
	排名
	角色
	年度

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


市、厅级科研获奖情况：

	获  奖  项  目  名  称
	等级
	排名
	角色
	年度

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	主  要  专  业  工  作  经  历

	


	近  5  年  发  表  的  代 表 性 论  文 、 著  作

	


	近5年主持的科研项目（课题）

	


	近5年取得的发明专利

	


	其  它  突  出  贡  献  业  绩

	


	所  在  部  门  意  见

	盖  章

                                                           年    月    日


	学校专家委员会意见

	 盖  章

                                                           年    月    日


	学校意见

	盖  章

                                                           年    月    日


