附件1
       年上海市中西医结合学会社区医学优秀创新奖推荐书

一、基本情况

序号：                                                   编号：

	申报单位
负责人
	

	申报单位
	

	推荐单位

（或者专家）

（盖章）
	（如无可不填写）

	评审分组
	□ A：社区科研先进集体奖

□ B：社区科研优秀个人奖

□ C：医院社区联动创新奖

	获批项目
情况概述
（可单独附页）
	立项时间
	项目名称
	申报单位
	项目负责人
	项目进展

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、曾获科技奖励情况
	获奖时间
	奖   励   名   称
	奖励等级
	奖励部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本表所填科技奖励是指：

  1．省、自治区、直辖市政府和国务院有关部委常设的科技奖励；

2．经科技部批准的社会力量设立的科技奖励；

3．不包括展览会、博览会、学术会等会议所奖励及商业性奖励。


三、申请、获得专利情况表

	国别
	申请号
	专利号
	项    目    名    称

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、主要完成人情况表

	第         完成人
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	

	出 生 地
	省（自治区、市）
	出生
	       年    月

	工作单位
	
	手机：
	

	通讯地址及邮政编码
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	家庭地址
	
	住宅电话
	

	电子信箱
	

	毕业学校
	
	文化程度
	
	毕业时间
	

	职务、职称
	
	专业、专长
	
	学    位
	

	外语语种
	
	熟练程度
	A.精通  B.熟练  C.良好  D.一般

	曾获奖励及荣誉称号情况

	参加本项目的起止时间
	自       年    月    日至       年     月    日

	创

造

性

贡

献


	


五、主要完成单位情况表

	单位名称
	

	第   完成单位
	单位性质
	A．研究院所
	B．学校
	C．社会团体
	D．事业单位

	
	
	E．国有企业
	F．民营企业
	G．其他
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	传    真
	
	电子信箱
	

	通讯地址及

邮政编码
	□□□□□□

	主

要

贡

献


	负责人签名：                        单位公章

                                        年    月    日


六、推荐单位意见

（专家推荐不填此栏）

	负责人签名：                           推荐单位公章

                                                    年    月    日


七、专家推荐意见

（由各推荐专家独立填写、不得代填后签名）

	推荐专家情况
	姓    名
	
	工作单位
	

	
	通讯地址
	□□□□□□
	联系电话
	
	电子
信箱
	

	
	专业专长
	
	专家情况

（用√表示）
	中国科学院院士  □
中国工程院院士  □

	
	现在从事

的工作
	
	
	

	推

荐

意

见
	                                         推荐专家签名：

                                                 年     月     日

                                                    （不少于600字）


八、附件目录

1．科技成果登记证明复印件

2．科学技术评价证明复印件

3．应用证明

4．国家发明专利证书及发明权利要求书复印件

5．查新报告

6．主要论著原件或复印件

7．被他人引用情况检索复印件

8．其他证明
应 用 证 明

	项  目  名  称
	

	应  用  单  位
	

	通  讯  地  址
	

	应用成果起止时间
	

	经  济  效  益 （万元）

	年         度
	

	新增产值（产量）
	

	新增利税（地收入）
	

	年 节 支 总 额
	

	应用情况及社会效益：

                                             应用单位（盖章）

                                                 年     月     日


                                                            纸面不敷可另加页
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