附件2
[bookmark: _GoBack]第三届青年医师临床科研培训项目申请表

	个人基本信息

	姓名 
	 
	性别 
	 
	出生日期 
	 

	最高学历 
	 
	最高学位 
	 

	手机 
	 
	常用邮箱 
	 

	工作单位 
	                         医院         科          专科/方向 

	专业技术职称 
	 
	行政职务 
	 

	单位地址 
	 
	邮政编码 
	 

	单位联系人 
	 
	联系方式 
	 

	

教育经历 
（从大学起） 
	起止时间 
	院校 
	专业 
	学历 
	学位 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	

工作经历 
	起止时间 
	工 作 单 位 
	职称 
	行政职务 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	主持 或参 与的 科研 项目 
	项目
时限 
	批准部门 
	项 目 名 称 
	经费额度 
	担任角色 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	

近 5 年发 表论 文情 况 
	期刊
名称 
	作者排名 
	论 文 题 目 
	发表年月 
	卷期 

	
	
	 
	
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	近五年以第一作者或通讯作者共发表 SCI 收录学术论文    篇，核心期刊论文   篇 

	学 术 专 
著
	出版
年月 
	出版社
	专 著 名 称
	编者身份

	
	  
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	英语水平 
	 

	工作情况简介 

	





个人工作简介 
	（本人入职以来近三年的工作简介，包括从事专业、工作职责、工作量、工作质量、工作成绩等，不超 过 500 字）




 

	
出国交流、访 问、进修、培 训经历 
	（起止年月、访问（交流、进修、培训）机构名称、地点、主要内容和身份）

	


本人申请该项 目原因 
	
 
 
 
          
 
申请人签名：                         日期：            
 

	

科室负责人 签署意见 
	科室、职务 
	 

	
	
是否同意推荐 
	
 

	
	签名 
	                                     年   月   日 

	


医院负责人 签署意见 
	是否同意推荐 
	 
 

	
	院长签名 
	 

	
	
                           年   月   日  （单位盖章） 



1

