安徽医科大学第四附属医院科技人员科研背景调查表
	一、个人基本信息

	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	所在科室
	
	来院时间
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	毕业时间
	

	学科专业
	
	学位类型
	

	导师姓名
	
	导师单位
	

	本人电话
	
	手机号码
	
	E-mail
	

	二、个人现（/曾经）主持或参与科研项目情况（包括既往参与的导师或他人项目）

	项目来源类别
	课题名称、编号
	承担任务（主持或参与及主要工作）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	三、个人近五年来主要研究成果

	发表论文题目
	刊  名
	出版年、卷、期
	第几作者

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：我院具有硕士及以上学位人员务必填写本表。
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