中山大学附属第一医院赴美国德州大学西南医学中心

合作研究申请表（第三批）
	姓  名
	
	科室
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历及获得时间
	
	学位及获

得时间
	
	毕业学校及专业
	
	现职称及聘任时间
	

	主要学

习及工

作经历
	

	实验室研究经历及所掌握的实验方法

	

	近五年科研基金（厅局级第一、部省级第二以上）
	批准

年月
	批准部门
	项  目  名  称
	经费（万）
	排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	入选人才项目（院级以上）
	批准
时间
	批准部门
	人才项目名称
	资助经费（万）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近五年发表SCI论著、100分以上中文论著
(第一或通讯)
	杂志名称
	发表年月及刊号
	论  文  题  目
	影响因子

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	赴美两年合作研究目标及预期成果
	

	本人谨承诺：以上所填信息真实、准确。

签名：                      年    月     日

	科室推荐情况：

专科主任：            学科带头人：

年    月     日   
	个人自荐理由：
签名：

年    月     日

	人事部门审核意见：

                                          人事部门签章：                  年    月    日

	评审专家组意见：



	院长书记办公会意见：

                                            负责人签章：                    年    月    日


制表时间：2015年12月

填表说明：

1.请填写并提交近五年来取得的业绩，材料排列顺序须与表格填写内容顺序一致（业绩材料复印件须提供原件以备审核，已审核过并盖章的复印件无需重审）。
2.SCI论著影响因子及100分以上中文期刊及频次排位参照2015年中山大学附属医院卫生专业技术职务评聘相关文件执行，可从“医院网页-人事处”下载（密码2015）。

3.填写该表不得改变原有版式，不够填写的可通过缩小空白处、调节字体大小及行间距等方式调整，不必要的空格可删除但须保留相应的栏目名称。
