
附件1
肇庆医学高等专科学校
科研创新团队
申 请 表
所 在 部 门：               

团 队 名 称：               

团 队 负 责 人：                

所属二级学科：                  

肇庆医学高等专科学校制
年   月   日填
一、基本情况
	团队名称
	
	团队负责人
	

	所属一级学科
	
	所属二级学科
	

	研究方向
	1．
	方向负责人
	

	
	2．
	
	

	建设周期
	年 1月   至  2015年 12 月


	团队组成人员情况（包括团队负责人）

	人员
总数
	高级
	中级
	初级
	博士
	在读博士
	硕士
	在读
硕士
	参加单位数

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	组成人员
	姓名
	年龄
	职称
	最高
学历
	研究方向
	工作部门

	负责人
	
	
	
	
	
	

	成
员

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：相近的研究方向最多限报两个。
二、团队负责人简况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	最高学位/学历
	
	所学专业
	
	职称
	

	工作系部
	
	研究方向
	
	学术兼职
	

	近3年科研情况(     年月至   年   月)

	代
表
性
科
研
成
果
	序号
	成果（论文、专著、专利）名称
	发表刊物，出版单位，发表时间
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	成
果
获
奖
	序号
	成果（项目、论文、专著、专利等）名称
	获奖名称，授奖单位，获奖时间
	等级

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	目
前
承
担
的
项
目
	序号
	项 目 名 称
	项目
来源
	起止
时间
	项目
经费
	本人排名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1．本表中所填的论文均指发表在核心期刊及以上的文章，且为第一作者或通讯作者；
2．获奖和项目栏只填写排名前三的成果。
三、团队主要成员简况（1）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	最高学位/学历
	
	所学专业
	
	职称
	

	工作系部
	
	研究方向
	
	学术兼职
	

	近3年科研情况(      年   月至     年   月)

	代
表
性
科
研
成
果
	序号
	成果（论文、专著、专利）名称
	发表刊物，出版单位，发表时间
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	成
果
获
奖
	序号
	成果（项目、论文、专著、专利等）名称
	获奖名称，授奖单位，获奖时间
	等级

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	目
前
承
担
的
项
目
	序号
	项 目 名 称
	项目
来源
	起止
时间
	项目
经费
	本人排名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1．本表中所填的论文均指发表在核心期刊及以上的文章，且为第一作者或通讯作者；
2．获奖和项目栏只填写排名前三的成果；
3. 每个成员填写一张。
四、团队组建论证
	1．目的和意义（组建团队对学科建设、科研能力和水平提高、服务地方经济社会发展等方面的作用）


	2．特色和优势（研究方向不超过2个）


	3．研究基础


	4．基本条件（包括实验室，图书资料等相关条件）


	5．建设目标（含整体目标，三年内的年度建设计划）



	五、审核、评审意见

	1．负责人所在单位意见（包括申报书中所有信息、数据的真实性，支持政策、措施，是否同意申报等）
签字：        公章
                                                   年    月   日

	2．科研处审查意见
签字：       公章
                                                   年    月   日


	3．学术委员会评审意见
学术委员会主任（签字）：    
                                                   年    月   日

	5．校领导审批意见
签字：         公章
                                                年    月   日


1

