附件


成都中医药大学基础医学院
青年科研创新团队PI申报表

团队名称：
团队负责人：
电子邮件：
联系电话：
填报日期：
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1、 基本情况
	科
研
团
队
负
责
人
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	证件号
	
	职称
	
	最高学历/学位
	

	
	从事专业
	
	毕业院校
	

	
	学术兼职
	
	是否已入选国家及省部级人才工程
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	已有
基础
	在研科研项目数
	
	在研经费（万元）
	

	
	近三年获科技成果奖
	
	近三年获专利数
	

	
	近三年发表论文
	核心：  篇
SCI：   篇
	研究生培养（硕、博士）
	在读      人
  已获学位   人

	申
请
理
由
	













二、科研项目与成果情况
	近三年主持的科研项目情况

	项目名称
	项目来源
	经费（万元）
	负责人
	起止时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	近三年科研获奖、专利及成果转化情况

	获奖时间
	获奖名称及级别
	获奖人
	排名
	获奖项目名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	近三年发表论文情况

	发表论文
共   篇
	在学术刊物上
发表   篇
	在学术会议上
发表   篇
	SCI、EI、ISTP
收录   篇

	具有代表性的学术论文清单（限10篇）

	序号
	论 文 名 称
	作者（*）
	发表日期
	发表刊物、会议名称

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	本人承诺：
1．本表所填内容完全属实；
2．受聘岗位工作期间，能够履行学校规定的岗位职责。
申请人签名：　　            
  年   月   日

	评审工作小组意见
	学院意见

	1.申请人所填内容： □属实 □不属实
2.是否符合所竞聘青年PI的申报条件：
□符合 □不符合
3.是否同意推荐评聘为青年PI:
□同意 □不同意



组长签字：　          
          年   月   日
	经评议，同意推荐          评聘为基础医学院青年PI。



  
    负责人签名：                      　                     
  （单位盖章）  年   月  日  








