
附件3
2015年度“衡阳名医”培养支持计划
申   报   书
工作单位（盖章）                       

姓           名                        

填 表 说 明

     一、本表1至7页由本人填写，申报者所在单位审核。

    二、本表内容要具体、真实。

    三、表内的年月日，一律用公历阿拉伯数字填写。

    四、“最高学历”的“毕(肄、结)时间”，应明确写清楚是毕业、肄业或结业。

    五、本表双面打印，填报2份(不得复印)。表中所列项目内容不够填写的，可另附页。翻页不得改变格式、内容和规格(A4)。

（一）申报人基本情况：

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	一寸红底
彩色照片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	现有职称
	
	聘任
时间
	
	参加
工作时间
	
	

	工作单位及职务
	
	

	学历
学位
	全日制

教育
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校

系及专业
	

	联系方式（手机）
	
	E-mail:
	


（二）主要学习经历（大专及以上学习经历和国内外进修情况）：

	序号
	起  止  时  间
	院 校（系） 名 称
	专业
	学历
	学位

	1
	 年 月——   年 月
	
	
	
	

	2
	 年 月——   年 月
	
	
	
	

	3
	 年 月——   年 月
	
	
	
	

	4
	 年 月——   年 月
	
	
	
	

	5
	 年 月——   年 月
	
	
	
	


（三）主要工作经历：（包括基层工作经历和对口支援经历）

	序号
	起 止 时 间
	单 位 名 称
	从 事 专 业
	职  务

	1
	年 月—   年 月
	
	
	

	2
	年 月—   年 月
	
	
	

	3
	年 月—   年 月
	
	
	

	4
	年 月—   年 月
	
	
	

	5
	年 月—   年 月
	
	
	

	6
	年 月—   年 月
	
	
	


（四）学科建设情况

	序

号
	重点学科名称
	级别

（国家、省级、市级）
	是否
学科带头人

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


（五）代表性论文与专著情况：

	序号
	题     目
	发表时间
	发表刊物/出版社
	国别
	排名

	1
	
	   年 月
	
	
	

	2
	
	   年 月
	
	
	

	3
	
	   年 月
	
	
	

	4
	
	   年 月
	
	
	

	5
	
	   年 月
	
	
	

	6
	
	   年 月
	
	
	


（六）期刊编委任职情况：

	序

号
	期刊主办单位
	职  务
	任 职 时 间
	免 职 时 间

	1
	
	
	  年   月
	  年   月

	2
	
	
	  年   月
	  年   月

	3
	
	
	  年   月
	  年   月


（七）获科技奖励情况（只填写本人主持或主要参加完成的项目）：

	获奖项目

（或专利、成果等）
	奖励名称
	授奖

单位
	获奖等级
	获奖年份
	排名
	证书

编号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（八）科研立项经费情况

	项目名称
	批准

单位
	批准

时间
	排名
	批准文号或

证书编号
	经费
情况

（万元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（九）综合荣誉奖励情况：

	荣誉称号及奖励名称
	授奖单位
	等级
	获奖年份
	证书编号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（十）学术带教情况：

	2013年1月-2015年12月培养博士研究生总数          人；

2013年1月-2015年12月培养硕士研究生总数          人。           


（十一）社会兼职情况：

	序

号
	兼职单位名称
	职  务
	任 职 时 间
	免 职 时 间

	1
	
	
	  年   月
	    年   月

	2
	
	
	  年   月
	    年   月

	3
	
	
	  年   月
	    年   月


（十二）学术团体任职情况：

	序

号
	学术团体名称
	职  务
	任 职 时 间
	免 职 时 间

	1
	
	
	  年   月
	    年   月

	2
	
	
	  年   月
	    年   月

	3
	
	
	  年   月
	    年   月


（十三）参加学术交流情况（包括名称、时间、概况等）：

	


（十四）重要工作情况：（参加重大或突发应急救治工作等）

	序号
	起 止 时 间
	事件名称
	从事何工作任务
	职  务

	1
	年 月—   年 月
	
	
	

	2
	年 月—   年 月
	
	
	

	3
	年 月—   年 月
	
	
	


（十五）主要业绩简介

	（主要体现工作量、临床经验、技术特长、学术水平及对单位、卫生事业和社会的贡献等方面：可附页）：



	所在单位

推荐意见
	  审核人（签名）：

  单位负责人（签名）：                      （公章）

                                         年   月   日

	县市区卫生
行政部门或单位主管
部门推荐
意见
	  审核人（签名）：

  单位负责人（签名）：                     （公章）

                                         年   月   日

	县市区委

人才工作

领导小组                                                                            办公室意见
	审核人（签名）：
  负责人（签名）：                         （公章）

                                         年   月   日

	专家评审

委员会

评审意见
	评委
人数
	出席
人数
	表决结果
	备注

	
	
	
	赞成人数
	
	反对人数
	
	弃权

人数
	
	

	
	经评审，          同志符合“衡阳名医”任职条件，请审批机关确认。

主任签名：                            年   月   日

	市卫生和
计划生育
委员会
推荐意见
	  负责人（签名）：                         （公章）

                                         年   月   日

	市委人才工作领导小组办公室
考察意见
	  考察人员（签名）：                       （公章）

                                         年   月   日

	市委人才
领导小组
审批意见
	                                               （公章）

                                         年    月    日



2

