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宁夏青年科技人才托举工程人选申报书




人选姓名：　       　　    　  　  
从事专业：　           　  　 　   
工作单位：　　　　　    　    　   
推荐单位：　              　　　 　




宁夏回族自治区科学技术协会制




填 写 说 明

1.此表由申报人填报。
2.填写本表前，请认真阅读申报资格条件。
3.申请表需填写一式五份，可以复印，小四号仿宋体字填写。
4.本申请书各项内容须如实详细填写，无此项内容则填“无”。
5.单位名称需填写全称，电话等联系方式要准确无误。
6.正反打印。










基 本 情 况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生日期
	
	政治
面貌
	
	籍贯
	

	毕业院校及专业
	
	学历
	
	学位
	

	参加工作
时间
	
	专业技术职称/职业资格
	

	工作单位及职务
	
	联系办法
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位类别
	（1高校2科研院所3企业4其他）

	从事专业
	

	教育经历（从大学填起，包括国外教育经历）

	起止年月
	学    校
	专  业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要专业工作经历（含国外研究工作经历）

	起止年月
	工作单位
	职  务
	职  称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	国内外学术团体任职兼职情况

	起止年月
	学术团体名称
	职  务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获奖和获基金资助情况

	年 度
	奖励种类
	获奖（基金）项目名称
	等次
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	代表论文和著作

	题   目
	发表时间
	刊物名称
	国别
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人专利

	专利名称
	获得时间
	专利类别
（发明、实用新型、外观设计）
	授权或登记
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科研工作基本情况及主要成果（限500字）

	














	正在（拟）从事的科研项目概况（限500字）

	




















	培养导师有关情况和培养方向

		导师姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	专业方向
	
	职务
	
	职称
	

	工作单位
	
	联系方式
	


导师主要业绩成果（300字以内）：






培养方向、重点和预期目标（400字以内）：





培养导师签名：
年   月   日




	本 人 承 诺
	
本人对以上所填内容真实性负责，无涉密内容。
申报人签名：
                            年   月   日

	工作单位意见
	
申报人材料真实、准确，无涉密内容。

负责人盖章（签名）：　　　　 （盖  章）
　　　　　　　　　　        年   月   日　

	推荐单位意见
	


负责人盖章（签名）：　　　　（盖  章）
　　　　　　　　　          年   月   日

	自治区科协
意     见
	


　　　　　　 （盖  章）
　　　　　　　　　　　　　　年   月   日
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	附件2

	第五批宁夏青年科技人才托举工程人选基本情况表

	推荐单位：                                    推荐单位联系人：                     联系方式：

	序号
	姓名
	性别
	民族
	出生
年月
	政治
面貌
	工作单位
及职务
	从事
专业
	专业技术资格
	最高
学历
	毕业院校及专业
	联系手机
	简介（200字以内）
	导师
姓名
	导师单位
职称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	***，男，汉族，*年*月出生，中共党员，毕业于*大学*专业，*学历， *年*月参加工作，现为*大学副教授。主要研究方向***；主持省级*项目*个，参与国家级*项目（排名*）；发表论文*篇，其中SCI收录*篇（排名*）；申请国家发明专利*项，授权*项（排名*）；获*奖项（排名*）；科技成果转化**。
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



附件3
	宁夏青年科技人才托举工程专家推荐表

	专家姓名
	工作单位职务职称及专业
	手机号码

	
	
	

	被推荐人
姓名
	
	单位及职称
	

	推荐理由
	





















专家签字：                            年   月   日



	注：本表须推荐专家填写推荐理由并签名。



