卫生项目报奖内容简况表
专业评审组名称： 医药卫生类                        编号：

	项目名称
	

	第一
完成人
	姓

名
	
	性

别
	
	年

龄
	
	职

务
	
	职

称
	

	 其他完成人：

	 完成单位:

	 项目起止时间:

	 课题立项: (    )     
	   A.国家级、B.省部级、C.市厅级、D.市卫生局、E.其它 

	 科技合作: (    )     
	  A、与211工程高校及副高以上职称合作。

  B、与三级医院和副高以上职称或博士以上合作。

  C、与二级医院及其它合作。

	 课题立项获国家科研经费: (       万元）
	 单位、自筹或其它经费：(       万元）

	 科研水平:(      )
	  A.国际领先、B.国内领先并达国际先进、C.国内先进并达省内领先 

  D.省内领先、E.省内先进并达市内领先、F：市内先进

	 学术水平
	  A.SCI、EI、SSCI论文       篇，  B.核心期刊       篇,

  C. 其它论文       篇

	  关键技术及创新点：


	经济效益和社会效益：

	推广应用情况：


	知识产权情况（指专利申请或专利授权，已获得的著作权、计算机软件版权以及已获得的植物品种权、农业新品种等行业认定证书）



	联系人
	
	电话：
	
	邮箱
	


注：

本表内容填写与《韶关市科学技术进步奖申报书》有关要求相同。

完成人及完成单位名单必须与评价证明材料中的名单相符，排序一致。
要求以正反双面打印，项目内容精简。超出表格时，自行调整为一页纸。
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