
蚌埠医学院第一附属医院科研指导申请表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历/学位
	
	职称
	
	职务
	
	年度
	

	学术专长及主要研究方向
	
	研究生带教数量

（博士/硕士）
	

	所在单位

院系所
	
	科室
	

	手机号
	
	电子邮箱
	

	社会任职情况
	

	近五年获省部级以上成果奖情况
	

	曾主持的国家级科研项目
	序号
	项目来源

（写明年份）
	项目名称
	项目编号
	起止时间（年月）
	科研经费

（万元）

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	发表的SCI论文

近5年以第一或通讯作者
	序号
	期刊名称
	论文名称
	通讯作者/第一作者（共同作者请标明排序）
	年卷期页码
	影响因子/分区

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	近

5

年

专

利
授

权

情

况
	序号
	年份
	专利名称
	专利号
	专利授权日
	类别（发明/实用新型）

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	主要科研成果汇总

	近5年主持科研项目共       项，其中：国家级       项，省部级        项，厅局级        项。

	近5年发表SCI论文（第一或通讯作者）共       篇，其中第一作者   　 篇，通讯作者      篇。

	近5年获专利授权（第一完成人）共       项，其中发明专利      项，实用新型专利      项。

	本人真实性承诺：                                     （申请人签名）：

	审核意见：

科室负责人签字：

（盖章）

年     月     日
	医院审核意见：

科研处负责人签字：

（盖章）

年    月    日


备注：本次申报近5年指2017年—2021年。
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