附 件2

“百个专家团队下基层”活动“揭榜”申请表
	揭榜需求项目名称：（填写示例：1—肥东县—医院诊疗能力提升）

	团队人员简要信息
(至少
4人)
	负责人：
	职称：
	单位职务：

	
	成员：
	职称：
	单位职务：

	
	成员：
	职称：
	单位职务：

	
	成员：
	职称：
	单位职务：

	
	成员：
	职称：
	单位职务：

	
	成员：
	职称：
	单位职务：

	联系人：
	联系电话：

	需求解决方案
	




	团队服务案例
	[bookmark: _GoBack]


填写说明：每位专家团队成员需要填写个人信息表（附后）

附 件2-1

专家团队成员个人信息表

一、基本信息
	姓名
	
	性别
	
	国籍
	

	出生日期
	
	政治
面貌
	
	民族
	

	身份证号（或其他证件号码）
	
	工作单位
及职务
	

	最高学历、
学位
	
	毕业院校
	

	专业技术
职务
	
	专业领域及研究方向
	

	工作经历
	起始时间
	结束时间
	单位及职务或职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二、相关科研成果
	1.承担任务情况（不超过3项，主持或作为主要完成人参与的任务）

	承担主要科研任务情况

	序号
	项目（课题）名称
	任务来源*
	科研任务编号
	经费
（万元）
	起止年月
	承担角色

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	*任务来源包括任务委托方及所属计划等的名称

	2.成果产出和贡献

	已发表（出版）的代表性论著（“第一作者”或“通讯作者”的论文、专著）（不超过3项）

	序号
	论著题目
	所有作者（通讯作者请标注*）
	期刊（或出版社）名称
	出版日期
	卷期及
页码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	已授权的发明专利情况（不超过3项）

	序号
	名称
	授权号
	类别
	排序
	授权时间
	授权国别或组织

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	科技成果应用转化情况*（不超过3项）

	序号
	标准号
	标准名称
	类别
	颁布/修订时间
	本人排序

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	*此栏主要反映本人研发成果应用的相关产品、装备、工艺、材料和服务等

	3.奖励表彰或荣誉称号（不超过3项）

	序号
	称号
	授予机构
	获得时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



