
附件 2 ：2024 共筑计划医师国内外研修项目申请表

上海市医学会麻醉科专科分会人福杯共筑计划
[bookmark: _GoBack]（2025 年度）



申	请	书





	申   请    人  ：

	专业技术职务：

	申 报 单 位 ：

	填 表 日 期 ：






填写说明

一、填写本表前，请认真阅读《通知》，填写要求严肃认真、实事求是、内容翔实、文字精炼。
二、“职务”指受聘的专业技术工作岗位，如教授、副教授、主任医师、副主任医师、主治医师、研究员、副研究员等。
三、本表分为两大部分，第一部分为申请人情况，第二部分为进修/出国计划，申报单位负责审核。
四、除特别说明外，本表各栏不够填写时，可自行加页，不得随意改变表式。
六、申请书页面用A4 纸，正反打印。




申请人承诺


本人承诺本申请书中所填内容真实。本人明白如果故意虚报或隐瞒事实，将承担因此产生的一切后果。



申请人签名：	 	


上海市医学会麻醉科专科分会“共筑计划”申请表
一、申请人基本情况

	
姓名
	
	
性别
	
	
出生年月
	
	




照片

	最高学历
	
	
最高学位
	
	

	专业
	
	职称
	
	聘任时间
	
	

	籍贯
	
	身份证号码
	
	

	单位
	

	地址
	

	电话
	
	手机
	
	邮编
	

	传真
	
	电子邮箱
	

	
教育经历
	（从大学填起）







	



工作经历
	

	
主要学术兼职
	

	
荣誉及 奖励
	

	
英语成绩
	国家□ 4   □6 级英语水平考试
	□ 托福	或	□ 雅 思

	
	分数:
	分数:




二、近五年内申请人主要学术成就简介（限 800 字）


注：“近五年”起算日起为 2018年 1 月 1 日。本表中所有近五年均按此解释。

三、近五年内申请人承担或参与的主要科研项目（限 10 项）
	序号
	项 目 名 称
	项目性质及来
源
	经费
(万元)
	起止年月
	排名

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


注：“项目性质及来源”，请填写项目的具体性质，如“国家自然科学基金青年项目-国自然基金委” 、“上海市自然科学基金-上海市科委”等。
四、近五年内申请人代表性论著及被引用情况（限 10 篇）

	著作或论文名称
	年份
	出版单位或发表刊物名称、期号、起止页码
	作者排名
	期刊影响因子
	JCR分区

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






五、近五年申请和获授权专利情况


	
专利名称
	
专利号
	
年份
	
授权国家或地区
	
排名
	
经济效益（万）

	
	
	
	
	
	




六、近五年申请人重要获奖及应用成果情况（限填学术性奖励）
	项目名称
	奖项
（名称及等级）
	授予单位或应用部门
	获奖或应用时间
	排名

	
	
	
	
	


注：主要填写国家级科技奖励、省部级科技奖励、国际学术性奖励、各类全国性的基金奖等。

七、拟开展的研修计划，目的等（限 1000 字以内）


八、申报单位对申报人综合评议意见
对申请者业务水平、工作能力、创新能力等签署具体意见


负责人（签章） 单位公章
年	月	日

（内容直接输入本表，请勿手工填写）

附件顺序要求：
1. 身份证； 2．学历学位职称证明； 3．奖励证书；4．承担或参与科研项目批准证书；5．发表论文首页；6．英语成绩证明
