附 件3
郑州大学第三附属医院
外出研修团队和研修人才申报表
负 责 人 姓 名            

所  在  科  室            
申  请  类  别            
填  表  日  期            

填表说明及要求
填写本表前，请认真阅读本实施方案。
本表使用A4纸双面打印,有关栏目内容填写不下的，可增加附页。
填写内容必须实事求是，客观真实。并在表中亲笔签字作为承诺。
	一、基本情况

	姓名
	
	出生年月
	

	最高学历
最高学位
	
	参加工作
时间
	

	专业技术
职称
	
	现任行政
职务
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	学术
团体
任职
	

	在校
学习
经历
	

	国内外
培训
经历
	

	二、近三年代表性工作

	1、承担科研课题

	序号
	项目名称
	批准单位
	项目经费（万元）
	起止时间
	参与
人数

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	2、科研成果奖励（前3名）

	序号
	获奖项目名称
	奖励名称
	奖励
等级
	授奖单位
	奖励年度
	个人
排序

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	3、发表学术论文（限第一作者或通讯作者）

	序号
	论文名称
	刊物名称、刊号、期号
	发表年月
	是否被SCI、EI收录
	期刊影响
因子
	JCI分区
	作者
排名

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	4、开展新业务、新技术情况

	序号
	新业务新技术名称
	社会效益
	经济效益

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	三、工作思路及预期目标
填写内容：
参加研修的工作思路：学科发展方向、科研价值和社会经济意义；医教研工作、人才培养、国际合作与交流、科研平台建设等方面的预期目标等（包括年度、中期、终末目标，最好有可量化的指标）。

	本人承诺，以上所列信息全部真实、有效。
本人签字：                 
年   月   日


	所在科室考核、推荐理由

                      大科主任签字（公章）：

                                                  年    月    日

	所在党总支意见：

 党总支书记签字（公章）：

                                                年      月     日



	人力资源部审核意见

负责人签字（公章）

                   年   月   日
	医院意见

负责人签字（公章）

                       年   月   日


