附件

新乡医学院“太行青年学者”

支持计划申请表

	推荐单位：
	

	学科名称：
	

	申 请 人：
	

	填表日期：
	


新乡医学院制

填  写  说  明

一、本表第一至三项由申请人本人填写，推荐单位负责审核。

二、所承担的科研项目中“项目性质及来源”一项，请填写项目的具体性质，如“美国国家科学基金项目”、“美国 NIH 基金项目”、“国家杰出青年科学基金”、“国家自然科学基金青年基金项目”、“国家社会科学基金项目”、“教育部人文社会科学研究项目”、“河南省哲学社会科学规划项目”等。

三、本表内有关栏目填写不下的，可另附页。

四、此表A4纸双面打印。

一、基本情况

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	最高学历
	
	最高学位
	

	毕业时间
	
	来校时间
	 

	毕业学校
	
	所学专业
	

	现任专业

技术职务
	
	研究方向
	 

	是否为科研团队成员
	
	团队名称及学科带头人
	

	联系方式
	电话：                                Email：

	教育经历
	

	工作经历
	


二、主要成绩

	2.1近五年承担主要科研项目 

	序号
	项目名称
	项目性质及来源
	项目经费
	起始年度

终止年度
	排序

	
	
	
	
	
	

	2.2近五年获奖及学术荣誉称号情况

	


	2.3近五年发表代表性论文 

	论文名称
	刊物名称、期号、起止页码和发表年度
	所有著作者姓名（按顺序填写，通讯作者标注*号，若为独著请填写独著）
	检索工具
	SCI影响
因子 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、工作思路和预期目标

	从个人的研究主要内容、工作思路、研究目标等进行总结（限1500字）：

                                      个人签字：

                                          年  月  日


四、学校各单位意见

	院系部

推荐意见
	院（系、部）对申请人的思想品德、业务能力和科研水平作出客观评价后，提出推荐意见：

              负责人签字：                  （盖章）

年    月    日

	专家组

意  见
	组长签字：                    

                                     年    月    日

	学校

意见
	（签章）                      

                      年    月    日
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