附件1
内蒙古自治区人民医院中青年专家
申  报  登  记  表

姓    名：                

科    室：                

专    业：                

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	籍贯
	
	学历
	
	学位
	
	政治面貌
	

	何时何校何专业毕业
	

	现从事专业
	
	专业技术

资格
	
	专技资格取得时间
	

	所在科室
	
	参加工作时间
	
	工作年限
	

	党政职务
	
	学会职务
	
	联系电话(手机)
	

	学术组织任职情况

	

	获奖情况

	


发表论文、著作、译文、译著、专利情况(近三年)
	论文、论著和专利项目
	刊物名称
	发表时间
	期号

(专利号)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


专业水平情况

	主要专业工作经历

	

	国内外培训学习及继续教育情况

	


	贡献、水平、效益

	


批准立项的科研项目(课题)
	科研项目(课题)名称
	批准立项部门

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	国内外概况、水平和发展趋势情况

	


今后三年学术活动计划

	个人出版学术著作计划

	

	国内外进修学习培训及学术交流活动计划

	


	所在科室意见

	                                 科主任签字：

                                           年   月   日 

	中青年专家申报人选考核、测评、得分情况

	                                 医院中青年专家评审专家委员会
                                          年   月   日 

	院领导班子审批意见

	                    (盖 章)
                 年   月   日 
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