上海健康医学院
教师科研能力提升激励计划
申  报  书
（个人）
申 报 人：                     

申报日期：                     

联系电话：                     
2016年10月订

	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	出生年月
	
	职    称
	
	

	毕业院校
	
	最高学位
	
	

	所属学院
	
	

	身份证号
	
	执行时间
	

	电子邮箱
	
	申报类别
	□理工科类  □人文社科、管理类

	学习简历
（大学开始）
	

	工作简历
	

	近三年
主持或参与
科研项目
情况
	（附：佐证材料）


	近三年
发表论文、
出版著作
情况
	（附：佐证材料）


	近三年
获授权专利
情况
	（附：佐证材料）


	获科技奖项

情况
	（附：佐证材料）


	个人

科研计划
	（简要说明个人研究方向或领域，研究内容，依托的科研平台情况，研究基础等）


	预期

考核指标
	[可参照“上海健康医学院教师科研能力提升激励计划（试行）”]
申请人签字                           年   月   日

	依托学院

意见
	盖章（签字）                          年   月   日

	依托科研团队

负责人意见
	

	依托科研平台

负责人意见
	

	科技处意见
	

	学校意见
	


注：表格双面打印，一式四份。
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