附件1：

“安徽医科大学优秀科技工作者”候选人推荐表

	姓    名
	
	性    别
	

	出生日期
	
	民    族
	

	学    历
	
	学    位
	

	专业技术职务
	
	行 政 职 务
	

	工作单位
	

	在国内外学术

团体任职情况
	

	社会职务
	

	获基金项目资助情况

	项目编号
	起止时间
	基金种类
	基金项目名称
	经费及
排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获奖励情况

	获奖时间
	奖项名称
	奖励等级
	排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	发表论文、专著的情况

	

	科技成果应用情况及产业化情况

（请附有关证明材料）

	

	先 进 事 迹

	（此项为管理人员填写，不超过1000字）

	推

荐

单

位

意

见
	                                    单位盖章：

                                     年   月   日

	公

示

情

况
	                                    单位盖章：

                                     年   月   日

	学

校

意

见
	                                        年   月   日


