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[bookmark: _Toc3533]附件1

[bookmark: _Toc11606]湖南省医学教育科技创新奖推荐书
（医学教育类)


项 目 名  称                                      
主 要 完 成 人                                    
                                                  
主 要 完 成 单 位                                 
                                                  
推 荐 单 位（盖章）                                
推 荐 等 级                                       
    




湖南省医学教育科技学会
2023年 月  日



填 表 说 明

[bookmark: _Toc9987]1.项目名称：字数（含符号）不超过35个汉字。
2.主要完成单位：项目负责人所在单位，负责完成项目研制及整体应用。
3.推荐单位：全省各高等医药院校、各级医疗卫生和科研机构、各会员单位作为推荐单位，负责本单位申报项目的推荐工作。各医学相关专业委员会可作为各专业推荐单位，负责本专业领域申报项目的推荐工作。
4.项目起止时间：起始时间指立项研究或开始研制的日期;完成时间指项目整体完成的日期，应在2022年12月31日前整体完成。
[bookmark: _Toc2709]5.项目基本情况页的主要完成单位应加盖单位公章。
6.申请书统一用A4纸双面打印，正文内容所用字型应不小于4号字。签字、盖章处打印或复印均无效。
[bookmark: _Toc8644]7.项目支撑材料请单独装订成册。









一、 项目基本情况
	项目名称
	

	项目起
止时间
	起始：     年     月          完成：     年    月

	项目负责人
情况
	姓 名
	
	性别
	
	出生
年月
	年  月

	
	学 历
	
	职称
	

	
	科室
	
	职务
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	现从事工作及专长
	

	
	工作单位
	

	主要完成单位
	单位名称（盖章）
	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址
	
	联系电话
	

	项目组主要完成人员
	序号
	姓名
	单 位
	科室
	职称
	任务分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




二、项目简介
	项目主要解决的问题、取得的成效
（不超过1000字）





















三、项目创新点和推广效果
	项目的创新点
	（不超过800字）













	项目的推广效果
	（不超过1000字）















四、曾获奖励情况
	序号
	获奖时间
	获奖项目名称
	奖项名称
	奖励等级及排名
	授奖部门

	
	
	
	
	
	

	本表所填科技奖励及荣誉称号是指：
1.国务院设立的科技或教学奖励；
2.省、自治区、直辖市政府和国务院有关部门、中国人民解放军设立的科技或教学奖励；
3.经批准的社会力量设立的科技或教学奖励；
4.国际组织和外国政府设立的科技或教学奖励；
5.省部级和国家的荣誉称号、表彰；
6.不包括商业性的奖励。





五、论文专著清单（表格不敷使用可自行增加）
	[bookmark: _Toc15225]序号
	[bookmark: _Toc8641]论文名称/刊名/作者
	[bookmark: _Toc8481]年卷页码
[bookmark: _Toc26378]（xx年xx卷xx页）
	[bookmark: _Toc31005]发表时间（年月 日）
	[bookmark: _Toc18346]通讯作者（含共同）
	[bookmark: _Toc32037]第一作者（含共同）
	[bookmark: _Toc11010]国内作者
	[bookmark: _Toc24944]知识产权是否归国内所有

	[bookmark: _Toc15684]1
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc11999]2
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc889]3
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc8021]4
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc31988]5
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc5617]6
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc9505]……
	
	
	
	
	
	
	



承诺：上述论文专著等均真实有效；用于推荐湖南省医学教育科技创新奖的情况，已征得未列入项目主要完成人和主要完成单位的权利人（含作者及署名单位等）的同意；项目完成人、完成单位及以上权利人已知悉并同意：本项目如获奖，上述论文专著等将不得再次用于申报湖南省医学教育科技创新奖。

                                    第一完成人签名：


[bookmark: _Toc23050]六、主要知识产权和标准规范等目录
	知识产权（标准）类别
	知识产权（标准）具体名称
	国家
（地区）
	授权号（标准编号）
	授权（标准发布）日期
	证书编号
（标准批准发布部门）
	权利人（标准起草单位）
	发明人（标准起草人）
	发明专利（标准）有效状态

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


承诺：上述知识产权和标准规范用于提名湖南省医学教育科技创新奖的情况，已征得未列入项目主要完成人和主要完成单位的权利人的同意。

                                    第一完成人签名：
[bookmark: _Toc275]
七、主要完成人合作关系情况汇总表
	序号
	合作方式
	合作者/排名
	合作时间
	合作成果
	证明材料
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


承诺：本人作为项目第一完成人，对本项目主要完成人合作关系及上述内容的真实性负责，特此声明。
[bookmark: _Toc13084]第一完成人签名：       


[bookmark: _Toc32321]八、主要完成人情况表
	姓    名
	
	性别
	
	排    名
	
	国    籍
	

	出生年月
	
	出 生 地
	
	民    族
	

	身份证号
	
	归国人员
	
	归国时间
	

	技术职称
	
	最高学历
	
	最高学位
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	所学专业
	

	电子邮箱
	
	办公电话
	
	移动电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	工作单位
	
	行政职务
	

	二级单位
	
	党    派
	

	主要完成单位
	
	所 在 地
	

	
	
	单位性质
	

	参加本项目的起止时间
	                           至                      

	对本项目主要科技创新的贡献：






	曾获科技奖励情况：



	声明：本人同意主要完成人排名，遵守《湖南省医学教育科技创新奖评审奖励章程》及其实施细则的有关规定，承诺遵守评审工作纪律，保证所提供的有关材料真实有效，且不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。该项目是本人本年度被推荐的唯一项目。如有材料虚假或违纪行为，愿意承担相应责任并接受相应处理。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。


本人签名：

                           年    月    日
	主要完成单位声明：本单位确认该主要完成人情况表内容真实有效，且不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。如产生争议，愿意积极配合调查处理工作。
工作单位声明：本单位对该主要完成人被提名无异议。

       单位（盖章）

             年    月    日


九、科研诚信承诺书

作为提名申报第二届湖南省医学教育科技创新奖                等奖的“            ”项目的第一完成人和第一完成单位，在此代表项目所有完成人    、    、    、    、    、    、    、    、    、    、    、    （注：按排名一一列举）和所有完成单位      、      、      、      、      、      、      （注：按排名一一列举）承诺遵守国家及湖南省关于科技奖励和科研诚信管理的有关规定，本项目推荐书主件及附件所有内容均真实有效，且不存在侵犯其他个人（单位）知识产权的情形，完成人及完成单位排名等均已征得其本人（单位）同意，推荐材料已按规定公示且无异议。在项目提名和项目评审过程中如产生争议，将积极配合调查处理；如存在违反科研诚信的问题，将承担相应责任，并接受相应处理。


第一完成人签名：                   第一完成单位（盖章）
       
[bookmark: _Toc13575]                   年  月  日

[bookmark: _Toc21573]十、主要完成单位情况表
	单位名称
	

	排    名
	
	法定代表人
	
	所 在 地
	

	单位性质
	
	传    真
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	单位电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	

	对本项目科技创新和推广应用情况的贡献：

	




	声明：本单位同意主要完成单位排名，遵守《湖南省医学教育科技创新奖评审奖励章程》及其实施细则的有关规定，承诺遵守评审工作纪律，保证所提供的有关材料真实有效，且不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。如有材料虚假或违纪行为，愿意承担相应责任并接受相应处理。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。


                                  单位（盖章）

                                                   年   月   日



十一、推荐意见
	推荐单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	传    真
	

	推荐意见： 

	









	
推荐等级：  □一等       □二等       □三等
评审后若未达到推荐等级，是否同意降等（评审后将根据本人意愿作相应处理）：
□ 不同意降等 
□ 同意降至二等 
□ 同意降至三等 
□ 同意降至二等或三等 

第一完成人签名：
                                                       年    月    日

	声明：本单位对申报书内容及全部材料进行了审查，全部内容和材料属实，不包含涉及国防和国家安全的保密内容，全部内容和材料符合申报要求。本单位认真履行作为推荐单位的义务并承担相应的责任。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。

         

   推荐单位（盖章） 
                                         
   年    月    日



十二、附 件
1.教学成果总结（不超过5000字）
2.教学成果证书（或验收证明）
3.论文、专著、专利等复印件
4.奖励证书复印件
5.项目检索报告
6.项目查新报告
7.教学视频（不做硬性要求）
8.其他重要的附件材料





















[bookmark: _Toc18251]附件2

湖南省医学教育科技创新奖推荐书
（医学科普类）


项 目 名  称                                      
主 要 完 成 人                                    
                                                  
主 要 完 成 单 位                                 
                                                  
推 荐 单 位（盖章）                                
推 荐 等 级                                       





湖南省医学教育科技学会
2023年 月 日



填 表 说 明

[bookmark: _Toc27050]1.项目名称：字数（含符号）不超过35个汉字。
2.主要完成单位：项目负责人所在单位，负责完成项目研制及整体应用。
3.推荐单位：全省各高等医药院校、各级医疗卫生和科研机构、各会员单位作为推荐单位，负责本单位申报项目的推荐工作。各医学相关专业委员会可作为各专业推荐单位，负责本专业领域申报项目的推荐工作。
4.项目应在2022年12月31日前整体完成。
5.项目基本情况页的主要完成单位应加盖单位公章。
6.申请书统一用A4纸双面打印，正文内容所用字型应不小于4号字。签字、盖章处打印或复印均无效。
[bookmark: _Toc1833]7.项目支撑材料请单独装订成册。











一、 作品基本情况
	作品名称
	

	作品类型
	□ 科普出版物    □ 科普品牌活动  □ 科普视频
□ 科普传播创新  □ 其他         （请注明）

	作品要求
	视频作品时长不超过5分钟、1080P全高清、mp4或mov格式，如为系列，选其中5个参评
	□ 符合   □ 不符合

	
	品牌活动应连续组织3年、30场及以上，每场30人及以上
	□ 符合   □ 不符合

	项目负责人
情况
	姓 名
	
	性别
	
	出生
年月
	年  月

	
	学 历
	
	职 称
	

	
	科 室
	
	职 务
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	现从事工作及专长
	

	
	工作单位
	

	主要完成单位
	单位名称（盖章）
	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址
	
	联系电话
	

	是否已对外公开
	
	公开平台
	

	项目组主要完成人员
	序号
	姓名
	单位
	科室
	职称
	任务分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



二、作品简介
	科普作品
内容简概
	（限800字以内，创作背景、意义、作品特点、解决的问题及推广价值）

























三、作品创新点和成效分析
	作品创新点
	（创新点，限500字以内）












	成效分析
	（限800字以内，推广应用情况、社会效益和经济效益分析）












四、曾获奖励情况
	序号
	获奖时间
	获奖项目名称
	奖项名称
	奖励等级及排名
	授奖部门

	
	
	
	
	
	

	本表所填科技奖励及荣誉称号是指：
1.国务院设立的科普类奖励；
2.省、自治区、直辖市政府和国务院有关部门、中国人民解放军设立的科普类奖励；
3.经批准的社会力量设立的科普类奖励；
4.国际组织和外国政府设立的科普类奖励；
5.省部级和国家的荣誉称号、表彰；
6.不包括商业性的奖励。



五、文章专著清单（表格不敷使用可自行增加）
	[bookmark: _Toc31750]序号
	[bookmark: _Toc25555]文章名称/刊名/作者
	[bookmark: _Toc3565]年卷页码
[bookmark: _Toc3343]（xx年xx卷xx页）
	[bookmark: _Toc29062]发表时间（年月 日）
	[bookmark: _Toc20473]通讯作者（含共同）
	[bookmark: _Toc15563]第一作者（含共同）
	[bookmark: _Toc6853]国内作者
	[bookmark: _Toc7351]知识产权是否归国内所有

	[bookmark: _Toc26549]1
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc26349]2
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc4255]3
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc1444]4
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc22453]5
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc30678]6
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc5992]……
	
	
	
	
	
	
	



承诺：上述文章专著等均真实有效；用于推荐湖南省医学教育科技创新奖的情况，已征得未列入项目主要完成人和主要完成单位的权利人（含作者及署名单位等）的同意；项目完成人、完成单位及以上权利人已知悉并同意：本项目如获奖，上述论文专著等将不得再次用于申报湖南省医学教育科技创新奖。

                                    第一完成人签名：


[bookmark: _Toc12292]六、主要知识产权和标准规范等目录
	知识产权（标准）类别
	知识产权（标准）具体名称
	国家
（地区）
	授权号（标准编号）
	授权（标准发布）日期
	证书编号
（标准批准发布部门）
	权利人（标准起草单位）
	发明人（标准起草人）
	发明专利（标准）有效状态

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


承诺：上述知识产权和标准规范用于提名湖南省医学教育科技创新奖的情况，已征得未列入项目主要完成人和主要完成单位的权利人的同意。

                                    第一完成人签名：

[bookmark: _Toc23205]七、主要完成人合作关系情况汇总表
	序号
	合作方式
	合作者/排名
	合作时间
	合作成果
	证明材料
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


承诺：本人作为项目第一完成人，对本项目主要完成人合作关系及上述内容的真实性负责，特此声明。
[bookmark: _Toc11797]第一完成人签名：       


[bookmark: _Toc26556]八、主要完成人情况表
	姓    名
	
	性别
	
	排    名
	
	国    籍
	

	出生年月
	
	出 生 地
	
	民    族
	

	身份证号
	
	归国人员
	
	归国时间
	

	技术职称
	
	最高学历
	
	最高学位
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	所学专业
	

	电子邮箱
	
	办公电话
	
	移动电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	工作单位
	
	行政职务
	

	二级单位
	
	党    派
	

	主要完成单位
	
	所 在 地
	

	
	
	单位性质
	

	参加本项目的起止时间
	                           至                      

	对本项目主要科技创新的贡献：






	曾获科技奖励情况：



	声明：本人同意主要完成人排名，遵守《湖南省医学教育科技创新奖评审奖励章程》及其实施细则的有关规定，承诺遵守评审工作纪律，保证所提供的有关材料真实有效，且不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。该项目是本人本年度被推荐的唯一项目。如有材料虚假或违纪行为，愿意承担相应责任并接受相应处理。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。


本人签名：

                           年    月    日
	主要完成单位声明：本单位确认该主要完成人情况表内容真实有效，且不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。如产生争议，愿意积极配合调查处理工作。
工作单位声明：本单位对该主要完成人被提名无异议。

       单位（盖章）

             年    月    日


九、科研诚信承诺书

作为提名申报第二届湖南省医学教育科技创新奖    等奖的“              ”项目的第一完成人和第一完成单位，在此代表项目所有完成人    、    、    、     、    、    、    、    、    、    、    （注：按排名一一列举）和所有完成单位      、      、    、      、      、      、      （注：按排名一一列举）承诺遵守国家及湖南省关于科技奖励和科研诚信管理的有关规定，本项目推荐书主件及附件所有内容均真实有效，且不存在侵犯其他个人（单位）知识产权的情形，完成人及完成单位排名等均已征得其本人（单位）同意，推荐材料已按规定公示且无异议。在项目提名和项目评审过程中如产生争议，将积极配合调查处理；如存在违反科研诚信的问题，将承担相应责任，并接受相应处理。


第一完成人签名：                   第一完成单位（盖章）
             
[bookmark: _Toc21775]                     年  月  日

[bookmark: _Toc23470]十、主要完成单位情况表
	单位名称
	

	排    名
	
	法定代表人
	
	所 在 地
	

	单位性质
	
	传    真
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	单位电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	

	对本项目科技创新和推广应用情况的贡献：

	




	声明：本单位同意主要完成单位排名，遵守《湖南省医学教育科技创新奖评审奖励章程》及其实施细则的有关规定，承诺遵守评审工作纪律，保证所提供的有关材料真实有效，且不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。如有材料虚假或违纪行为，愿意承担相应责任并接受相应处理。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。


                                  单位（盖章）

                                                   年   月   日



十一、推荐意见
	推荐单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	传    真
	

	推荐意见： 

	









	
推荐等级：  □一等       □二等       □三等
评审后若未达到推荐等级，是否同意降等（评审后将根据本人意愿作相应处理）：
□ 不同意降等 
□ 同意降至二等 
□ 同意降至三等 
□ 同意降至二等或三等 

第一完成人签名：
                                                       年    月    日

	声明：本单位对申报书内容及全部材料进行了审查，全部内容和材料属实，不包含涉及国防和国家安全的保密内容，全部内容和材料符合申报要求。本单位认真履行作为推荐单位的义务并承担相应的责任。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。

         

   推荐单位（盖章） 
                                         
   年    月    日



十二、附 件
[bookmark: _Toc17343]1.科普成果证明材料
（1）科普作品应提供出版实物，其中科普出版物应提供出版社出具的发行数量证明、纸质样本书1套；科普视频应U盘拷贝，提供完整系列高清视频；
（2）科普品牌活动应提供现场活动图片或视频、相关媒体报道等相关支撑材料；
（3）科普传播创新提供科普传播管理模式总结、平台建设证明等。
2.论文、科普文章、专著、专利等复印件
3.奖励证书复印件
4.项目论文检索报告
5.科普文章被公开引用或应用证明（国内外重要出版物中引用、评价该作品的材料复印件）
6.论著知识产权证明（详见附件6）
7.其他重要的附件材料














[bookmark: _Toc8371]附件3


湖南省医学教育科技创新奖推荐书
（医学科技类）



项 目 名  称                                      
主 要 完 成 人                                    
                                                  
主 要 完 成 单 位                                 
                                                  
推 荐 单 位（盖章）                                
推 荐 等 级                                       
    




湖南省医学教育科技学会
2023年 月

填 表 说 明

[bookmark: _Toc28560]1.项目名称：字数（含符号）不超过35个汉字。
2.主要完成单位：项目负责人所在单位，负责完成项目研制及整体应用。
3.推荐单位：全省各高等医药院校、各级医疗卫生和科研机构、各会员单位作为推荐单位，负责本单位申报项目的推荐工作。各医学相关专业委员会可作为各专业推荐单位，负责本专业领域申报项目的推荐工作。
4.项目起止时间：起始时间指立项研究或开始研制的日期;完成时间指项目整体完成的日期，应在2022年12月31日前整体完成。
[bookmark: _Toc8764]5.项目基本情况页的主要完成单位应加盖单位公章。
6.申请书统一用A4纸双面打印，正文内容所用字型应不小于4号字。签字、盖章处打印或复印均无效。
[bookmark: _Toc31516]7.项目支撑材料请单独装订成册。









一、 项目基本情况
	项目名称
	

	项目起
止时间
	起始：     年     月          完成：     年    月

	项目负责人
情况
	姓 名
	
	性别
	
	出生
年月
	年  月

	
	学 历
	
	职称
	

	
	科室
	
	职务
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	现从事工作及专长
	

	
	工作单位
	

	主要完成单位
	单位名称
（盖章）
	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址
	
	联系电话
	

	项目组主要完成人员
	序号
	姓名
	单  位
	科室
	职称
	任务分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



二、项目简介
	（项目的先进性、适用性、水平、影响力等）
































三、主要成就和贡献
	（项目主要的科学发现、技术发明或科技创新要点)
































[bookmark: _Toc29120]四、主要知识产权和标准规范等目录
	知识产权（标准）类别
	知识产权（标准）具体名称
	国家
（地区）
	授权号（标准编号）
	授权（标准发布）日期
	证书编号
（标准批准发布部门）
	权利人（标准起草单位）
	发明人（标准起草人）
	发明专利（标准）有效状态

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


承诺：上述知识产权和标准规范用于提名湖南省医学教育科技创新奖的情况，已征得未列入项目主要完成人和主要完成单位的权利人的同意。

                                    第一完成人签名：

五、曾获奖励情况
	序号
	获奖时间
	获奖项目名称
	奖项名称
	奖励等级及排名
	授奖部门

	
	
	
	
	
	

	本表所填科技奖励及荣誉称号是指：
1.国务院设立的科技奖励；
2.省、自治区、直辖市政府和国务院有关部门、中国人民解放军设立的科技奖励；
3.经批准的社会力量设立的科技奖励；
4.国际组织和外国政府设立的科技奖励；
5.省部级和国家的荣誉称号、表彰；
6.不包括商业性的奖励。


六、论文专著清单（表格不敷使用可自行增加）
	[bookmark: _Toc20028]序号
	[bookmark: _Toc27397]论文名称/刊名/作者
	[bookmark: _Toc25505]年卷页码
[bookmark: _Toc7128]（xx年xx卷xx页）
	[bookmark: _Toc8258]发表时间（年月 日）
	[bookmark: _Toc4679]通讯作者（含共同）
	[bookmark: _Toc27422]第一作者（含共同）
	[bookmark: _Toc3542]国内作者
	[bookmark: _Toc12323]知识产权是否归国内所有

	[bookmark: _Toc13136]1
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc3897]2
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc8222]3
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc16580]4
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc24900]5
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc17179]6
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc13184]……
	
	
	
	
	
	
	



承诺：上述论文专著等均真实有效；用于推荐湖南省医学教育科技创新奖的情况，已征得未列入项目主要完成人和主要完成单位的权利人（含作者及署名单位等）的同意；项目完成人、完成单位及以上权利人已知悉并同意：本项目如获奖，上述论文专著等将不得再次用于申报湖南省医学教育科技创新奖。

                                    第一完成人签名：


[bookmark: _Toc16578]七、主要完成人合作关系情况汇总表
	序号
	合作方式
	合作者/排名
	合作时间
	合作成果
	证明材料
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


承诺：本人作为项目第一完成人，对本项目主要完成人合作关系及上述内容的真实性负责，特此声明。
[bookmark: _Toc23835]第一完成人签名：       


[bookmark: _Toc23913]八、主要完成人情况表
	姓    名
	
	性别
	
	排    名
	
	国    籍
	

	出生年月
	
	出 生 地
	
	民    族
	

	身份证号
	
	归国人员
	
	归国时间
	

	技术职称
	
	最高学历
	
	最高学位
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	所学专业
	

	电子邮箱
	
	办公电话
	
	移动电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	工作单位
	
	行政职务
	

	二级单位
	
	党    派
	

	主要完成单位
	
	所 在 地
	

	
	
	单位性质
	

	参加本项目的起止时间
	                           至                      

	对本项目主要科技创新的贡献：






	曾获科技奖励情况：



	声明：本人同意主要完成人排名，遵守《湖南省医学教育科技创新奖评审奖励章程》及其实施细则的有关规定，承诺遵守评审工作纪律，保证所提供的有关材料真实有效，且不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。该项目是本人本年度被推荐的唯一项目。如有材料虚假或违纪行为，愿意承担相应责任并接受相应处理。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。


本人签名：

                           年    月    日
	主要完成单位声明：本单位确认该主要完成人情况表内容真实有效，且不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。如产生争议，愿意积极配合调查处理工作。
工作单位声明：本单位对该主要完成人被提名无异议。

       单位（盖章）

             年    月    日


九、科研诚信承诺书

作为提名申报第二届湖南省医学教育科技创新奖                等奖的“            ”项目的第一完成人和第一完成单位，在此代表项目所有完成人    、    、    、    、    、    、    、    、    、    、    、    （注：按排名一一列举）和所有完成单位      、      、      、      、      、            （注：按排名一一列举）承诺遵守国家及湖南省关于科技奖励和科研诚信管理的有关规定，本项目推荐书主件及附件所有内容均真实有效，且不存在侵犯其他个人（单位）知识产权的情形，完成人及完成单位排名等均已征得其本人（单位）同意，推荐材料已按规定公示且无异议。在项目提名和项目评审过程中如产生争议，将积极配合调查处理；如存在违反科研诚信的问题，将承担相应责任，并接受相应处理。


第一完成人签名：                   第一完成单位（盖章）
       
[bookmark: _Toc14176]                   年  月  日

[bookmark: _Toc18437]十、主要完成单位情况表
	单位名称
	

	排    名
	
	法定代表人
	
	所 在 地
	

	单位性质
	
	传    真
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	单位电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	

	对本项目科技创新和推广应用情况的贡献：

	




	声明：本单位同意主要完成单位排名，遵守《湖南省医学教育科技创新奖评审奖励章程》及其实施细则的有关规定，承诺遵守评审工作纪律，保证所提供的有关材料真实有效，且不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。如有材料虚假或违纪行为，愿意承担相应责任并接受相应处理。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。


                                  单位（盖章）

                                                   年   月   日



十一、推荐意见
	推荐单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	传    真
	

	推荐意见： 

	









	
推荐等级：  □一等       □二等       □三等
评审后若未达到推荐等级，是否同意降等（评审后将根据本人意愿作相应处理）：
□ 不同意降等 
□ 同意降至二等 
□ 同意降至三等 
□ 同意降至二等或三等 

第一完成人签名：
                                                       年    月    日

	声明：本单位对申报书内容及全部材料进行了审查，全部内容和材料属实，不包含涉及国防和国家安全的保密内容，全部内容和材料符合申报要求。本单位认真履行作为推荐单位的义务并承担相应的责任。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。

         

   推荐单位（盖章） 
                                         
   年    月    日



十二、附 件
1.代表性论文专著复印件
2.检索报告：代表性论文专著被他人引用的情况
3.专利等知识产权证明材料
4.项目计划、基金结题证明
5.曾获科技奖励证明
6.应用证明（详见附件5）
7.论文、论著、专利等知情同意证明（详见附件6）
8.其他重要的附件材料

















[bookmark: _Toc27881]附件4


湖南省医学教育科技创新奖推荐书
（医学创新类）


项 目 名  称                                      
主 要 完 成 人                                    
                                                  
主 要 完 成 单 位                                 
                                                  
推 荐 单 位（盖章）                                
推 荐 等 级                                       
    




湖南省医学教育科技学会
2023年 月 日


填 表 说 明

[bookmark: _Toc8822]1.项目名称：字数（含符号）不超过35个汉字。
2.主要完成单位：项目负责人所在单位，负责完成项目研制及整体应用。
3.推荐单位：该项目由湖南省医学技能创新创业大赛组委会组织推荐。
4.项目起止时间：起始时间指立项研究或开始研制的日期;完成时间指项目整体完成的日期，应在2022年12月31日前整体完成。
5.申请书统一用A4纸双面打印，正文内容所用字型应不小于4号字。签字、盖章处打印或复印均无效。
[bookmark: _Toc23316]6.项目支撑材料请单独装订成册。












一、项目基本情况
	项目中文名称
	

	专利名称/专利号
	

	合作
单位
	序号
	单位名称、联系人、联系方式

	
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	项目负责人
情况
	姓 名
	
	性别
	
	出生
年月
	年  月

	
	学 历
	
	职称
	

	
	科室
	
	职务
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	现从事工作及专长
	

	
	工作单位
	

	项目组主要完成人员
	序号
	姓名
	单位/学校
	科室
	职称
	任务分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	项目摘要
(400字以内)
	










二、立题背景
	项目拟解决临床问题/医疗需求、当前临床解决方法及效果、拟解决思路方法
（不超过1500字）

































三、项目介绍
	项目技术路线、核心技术、竞争优势（不超过1500字）





































[bookmark: _GoBack]四、市场分析和商业模式
	项目市场情况、商业模式（不超过1000字）

































五、近三年发展规划、转化及融资需求
	时间安排
	重要节点
	项目预算
	转化及融资需求

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位意见：





                                             签字：（盖章）
                                             年   月   日





[bookmark: _Toc5016]六、主要完成人情况表
	姓    名
	
	性别
	
	排    名
	
	国    籍
	

	出生年月
	
	出 生 地
	
	民    族
	

	身份证号
	
	归国人员
	
	归国时间
	

	技术职称
	
	最高学历
	
	最高学位
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	所学专业
	

	电子邮箱
	
	办公电话
	
	移动电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	工作单位
	
	行政职务
	

	二级单位
	
	党    派
	

	主要完成单位
	
	所 在 地
	

	
	
	单位性质
	

	参加本项目的起止时间
	                           至                      

	对本项目主要科技创新的贡献：






	曾获科技奖励情况：



	声明：本人同意主要完成人排名，遵守《湖南省医学教育科技创新奖评审奖励章程》及其实施细则的有关规定，承诺遵守评审工作纪律，保证所提供的有关材料真实有效，且不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。该项目是本人本年度被推荐的唯一项目。如有材料虚假或违纪行为，愿意承担相应责任并接受相应处理。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。


本人签名：

                           年    月    日
	主要完成单位声明：本单位确认该主要完成人情况表内容真实有效，且不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。如产生争议，愿意积极配合调查处理工作。
工作单位声明：本单位对该主要完成人被提名无异议。

       单位（盖章）

             年    月    日


七、主要完成人合作关系说明






















第一完成人签名：               








八、推荐意见
	推荐单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	传    真
	

	推荐意见： 

	









	
推荐等级：  □一等       □二等       □三等
评审后若未达到推荐等级，是否同意降等（评审后将根据本人意愿作相应处理）：
□ 不同意降等 
□ 同意降至二等 
□ 同意降至三等 
□ 同意降至二等或三等 

第一完成人签名：
                                                       年    月    日

	声明：本单位对申报书内容及全部材料进行了审查，全部内容和材料属实，不包含涉及国防和国家安全的保密内容，全部内容和材料符合申报要求。本单位认真履行作为推荐单位的义务并承担相应的责任。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。

         

   推荐单位（盖章） 
                                         
   年    月    日



九、附 件
1.应用证明（详见附件5）
2.代表性论文专著
3.检索报告：代表性论文专著被他人引用的情况
4.专利等知识产权证明材料
5.论文、论著、专利等知情同意证明（详见附件6）
6.曾获奖励复印件
7.其他重要的附件材料

















[bookmark: _Toc14434]附件5
应 用 证 明
	项目名称
	

	应用单位
	

	通讯地址
	       
	邮编

	应用负责人
	
	联系电话

	项目应用起止时间
	

	经济效益

	自然年
	     新增销售额
	新增利润

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	社会效益：（不超过800字）








    应用单位（公章）

年   月   日

（填写了经济效益数据的，应加盖应用单位财务专用章；出具本应用证明的单位需对证明内容的真实性负责。）


[bookmark: _Toc16055]附件6
[bookmark: _Toc28302]知情同意证明（论文论著）
	项目名称
	

	代表性论文（专著）
名称
	

	年卷页码
（xx年xx卷xx页）
	
	发表时间
（年月日）
	

	通讯作者（含共同）
	
	第一作者
（含共同）
	

	知情承诺：
本人（单位）知晓并同意该论文（论著）为申报首届湖南省医学教育科技创新奖项的支撑材料，且为本项目独有。
上述论文专著既往未在湖南医学科技奖、省级及以上科技奖励获奖项目中使用过，也未在本年度湖南省医学科技奖其它推荐项目中使用。
项目获奖后，该论文（论著）将不得作为今后申报湖南省医学教育科技奖项的支撑材料。

	
未列入项目完成人的通讯作者签字：

未列入项目完成人的第一作者签字：
 
论文署名单位盖章：
（指未列入项目完成单位的论文第一署名单位）

其他情况说明：

	承诺：
该论文（论著）用于报奖的情况，已征得所有作者的同意。以上填写信息如有虚假，愿意承担相应责任并接受相应处理，如产生争议，保证积极配合调查处理工作。
申报项目第一完成人签字：             
年     月     日  




[bookmark: _Toc29623]知情同意证明（知识产权）

	项目名称
	

	知识产权名称
	

	知识产权类别
	
	国家（地区）
	

	授权号
	
	授权日期
	

	证书编号
	
	权利人
	

	发明人
	

	知情承诺：
本人（单位）知晓并同意该专利为申报首届湖南省医学教育科技创新奖项的支撑材料，且为本项目独有。
上述知识产权材料未在湖南医学科技奖、省级及以上科技奖励获奖项目中使用过，也未在本年度湖南医学科技奖其它推荐项目中使用。
项目获奖后，该论文（论著）将不得作为今后申报湖南省医学教育科技创新奖项的支撑材料。

	未列入项目完成人的权利人签字：


未列入项目完成人的发明人签字：

其他情况说明：



	承诺：
该知识产权用于报奖的情况，已征得权利人（所有发明人）的同意。以上填写信息如有虚假，愿意承担相应责任并接受相应处理，如产生争议，保证积极配合调查处理工作。
申报奖励项目第一完成人签字：              
年     月     日  



[bookmark: _Toc20125]附件7

[bookmark: _Toc17783]首届湖南省医学教育科技创新奖推荐项目公示情况说明
我单位推荐的首届湖南省医学教育科技创新奖候选项目“XXXXXXXXXXX XXXXXXXX”已于  年  月  日至  年  月  日在
进行了公示，项目完成单位均已进行了公示，公示期内没有收到对该推荐项目的异议。（如收到异议，请说明异议处理情况及处理意见。）

附件：
1、推荐单位公示证明材料（网站公示截图，公示栏公示照片等,需加盖推荐单位公章）
2、完成单位公示证明材料（网站公示截图，公示栏公示照片等,需加盖完成单位公章）


                            推荐单位（盖章）：
                               年   月   日







公示格式及内容要求： 

[bookmark: _Toc13883]拟推荐首届湖南省医学教育科技创新奖候选项目公示

我单位拟推荐下列项目申报首届湖南省医学教育科技创新奖，特进行公示，公示期：   年   月  日至 年   月   日，公示期内如对公示内容有异议，请您向（推荐单位具体部门）反映。
联系人及联系电话：
                                 推荐单位名称 及 日期


附：公示内容（应包括如下方面）
1. 项目名称
2. 推荐单位
3. 推荐意见
4. 项目简介
5. 知识产权证明目录
6. 代表性论文目录
7. 完成人情况，包括姓名、排名、职称、行政职务、工作单位、对本项目的贡献
8. 完成单位情况，包括单位名称、排名，对本项目的贡献


附件8
	序号
	项目类别
	项目名称
	报送单位
	推荐单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


湖南省医学教育科技创新奖推荐项目汇总
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附件9
第二届湖南省医学教育科技创新奖项目形式审查不合格内容

1、 项目封面页推荐单位未加盖公章。
2、 项目基本情况表中主要完成单位未盖章。
3、 项目完成时间与要求不相符的。
4、 所列项目完成人人数超过10人，前三完成人不是在湘公民，不是湖南省医学教育科技学会会员。
5、 主要完成人不是代表性论文专著主要学术思想提出者或主要知识产权权利人，在论文论著、知识产权等主要附件材料中无署名。
6、 论文或文章专著清单、知识产权目录等第一完成人未签名。
7、 主要完成人在《主要完成人情况表》上未签名的。
8、 主要完成人工作单位或完成单位未在《主要完成人情况表》上盖章的。
9、 主要完成人情况表中“对本项目主要贡献”一栏未写明本人对项目的科学发现所做的实质性贡献及所支持的附件名称和序号的。
10、 未签署科研诚信承诺书，且内容填写不完整。
11、 主要完成单位情况表贡献填写不完整及未盖章。
12、 推荐意见未填写且推荐等级不明确，第一完成人未签名，推荐单位未盖章。
13、 应用证明填写经济效益，未提交相应证明材料的，或证明材料不合格的。
14、 所获科研基金、计划无结题或验收证明的。
15、 代表性论文专著等发表（出版）时间未在2017年12月31日至2022年12月31日期间。
16、 提交的代表性论文等附件材料中含综述、述评、解读的。
17、 填写的代表性论文的影响因子或他引次数与检索报告不一致的。
18、 未提交代表性论文内容复印件的，且未注明第一作者、通讯作者等。
19、 曾获奖励情况中项目完成人未在排名前三。
20、 未按要求提交未列入项目主要完成人及完成单位的代表性论文专著第一作者或通讯作者及第一署名单位的《知情同意证明》原件的。
21、 未按要求提交知识产权证明材料的。
22、 提交的应用证明未盖单位公章的。
23、 知识产权第一发明人未纳入主要完成人。
24、 未提交项目检索报告、查新报告。
25、 第一完成人未在《完成人合作关系说明》或《完成人合作关系情况汇总表》的签名处签名的。
26、 所用附件材料与历年已获奖项目附件材料重复的，在首届湖南省医学教育科技创新奖、第一届与第二届湖南省医学十大临床创新技术奖、省级及以上科技奖励获奖项目中使用过，或在本年度湖南省医学教育科技创新奖其它推荐项目中使用。
27、 电子版材料与书面材料不一致或不符合《推荐书》内容要求的。
28、 推荐单位未公示或存在异议。
29、 其他不符合《湖南省医学教育科技创新奖评审奖励章程》及相关规定的。
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