肇庆医学高等专科学校

科研成果奖申请书

项目名称                                     
项目完成人                                   
申请部门（盖章）                             
申请时间：        年    月    日

肇庆医学高等专科学校科研处制

2013年10月

	项目名称
和
	
	项目

编号
	

	计划（基金）
名称
	

	项目起止
时间
	        年    月    日至        年    月    日

	第一完成人
	姓名
	
	性别
	
	职称职务
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	其他完成人情况（最多写四名）

	姓名
	性别
	所属部门
	职称职务
	主要贡献
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要完成
部门
	

	协作完成
部门（1）
	

	协作完成
部门（2）
	

	项目水平
	1.全国先进 □  2.全省领先 □  3.全省先进 □  4.市内领先 □

	成果形式
	1.研究报告 □  2.论文 □  3.著作 □  4.其他 □

	推荐意见
	申请部门（盖章）
年   月   日




	成 果 简 介

	1.立项背景、总体思路、技术方案（不超过600字）



	2.主要研究内容

	


	3.创新点

	

	4.与国内外同类研究（或技术）的综合比较

	

	5.推广应用情况

	

	6.项目效益

	

	7.存在的问题及改进措施

	


	相关论文发表情况
	
	论文题目
	发表刊物名称
	刊  号
	发表日期

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	转载情况
	
	成果名称
	转载刊物名称
	刊号
	转载日期

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	出版情况
	专著名称
	出版社
	出版日期

	
	
	
	

	获奖情况
	
	获奖等级
	颁奖单位
	日期

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	备注
	

	学术委员会表决情况
	投票人数
	
	评定等级：
主任签名：

年   月   日

	
	赞成票数
	
	

	
	反对票数
	
	

	
	弃权票数
	
	

	评

定

意

见
	学校（盖章）：

                     　　　                           年   月   日


注：本申请书由申请人填写一式三份，由申请部门在规定时间内集中送交科研处。
1
1

