
附件6
齐齐哈尔市级领军人才梯队

第三梯队成员调整申报表
梯队名称：

单位名称：齐齐哈尔医学院基础医学院                        

主管部门：齐齐哈尔医学院                         

姓    名：                       

填报日期：2019.02.26                       

齐齐哈尔市人力资源和社会保障局
基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	政治面貌
	

	工作单位及部门
	

	现从事行业
	
	联系电话
	

	毕业院校、专业
	
	毕业时间
	
	学历
	

	学位
	
	技术职称
	
	行政职务
	

	学术兼职

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	获得荣誉
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	主要工作经历
	起止时间
	工作单位、部门
	从事专业
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1.学术兼职：限5项最高层次；2.获得荣誉：限5项最高层次。
主要科研、教学成果获奖、项目结题、成果鉴定及成果登记情况

	级别
	项目及专利名称
	批准、鉴定部门
	类别
	等级
	姓名
	排名
	批准

时间

	国

家

级
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	省

部

级
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	地

厅

级
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	其

它
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：１、类别：自然科学奖、发明奖、科技进步奖、社会科学奖、教学成果奖、成果鉴定、成果鉴定、项目结题、发明专利、实用新型专利，其中发明专利列入国家级，实用新型专利列入其它；2、等级：特等奖、一、二、三等奖或其它等级；3、排名：个人在项目中排名；4、批准时间：年月。
主要著作（教材）、论文及重要技术报告
	序号
	题     目
	发表时间
	刊物名称（中文）
	国别
	排名
	SCI

/EI
	核心期刊

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、先填写论著，后填写论文；2、发表时间：年、月；3、论著排名：主编、副主编,论文排名：第几作者；4、SCI/EI栏目内打√；5、核心期刊：中文核心、科技核心。
在研项目（含科研、教学项目）

	级别
	项目名称
	批准部门
	姓名
	排名
	立项

时间
	完成

时间

	国

家

级
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	省

部

级
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	地

厅

级
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	其

它
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1、已结题项目不列入此表；2、排名：个人在项目中排名；3、立项时间：年月；完成时间：年月。
	同行专家推荐意见
	签字          

年     月    日

	所 在 单 位 推 荐 意 见
	签字           公章

年     月    日

	主 管 部 门 推 荐 意 见
	签字           公章

年     月    日

	专 家 评 审 及 批 准 意 见
	          公章

年     月    日

	备 注
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