上海市杨浦区中心医院

青年人才“晨光计划”申请书
姓    名：                         
所在科室：                          

联系电话：                          

电子邮箱：                          
填写日期：                          
上海市杨浦区中心医院制
二0一二 年  
填写说明
1、 “晨光计划”是一个面向广大医院青年人才的专项支持项目，为青年人才学习业务技术、提高工作技能及自我能力的培养提供经费资助。

2、 除年龄条件外，“晨光计划”的申请及入围不设其他条件，而注重申请者的培养计划，即培养计划要有明确的培养目标，详实的学习及培训措施，培养计划要有较好的可行性。本申请书撰写主要通过对培养计划的有力论证。
3、 根据申请书要求，逐项认真填写，留空部分请填无。

4、 文字表达要明确严谨。

5、 本表各栏不够填写时，可自行加页。

6、 本申请书请用A4纸双面打印填报，于左侧装订。

7、 本申请书需提交一式五份，电子版本一份。

1、 申请人基本信息表

	姓   名
	
	性   别
	
	民   族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	从事专业
	

	专业技术职称
	

	行政职务
	

	最高学位或学历
	□博士□硕士□学士□其他

	所在科室
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	


2、 主要学历（填写本科以上学历）
	起止年月
	院校名称
	所学专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3、 主要工作经历

	起止年月
	单位--部门
	从事专业
	所任职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、国内外主要学术或社会兼职

	起止年月
	单位--部门
	学术专业
	所任职务

	
	
	
	

	
	
	
	


五、近五年来承担科研项目情况（承担院级以上课题，或作为主要研究人员参与局级以上科研项目）
	序号
	项目名称
	经费（万元）
	起止年月
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


六、近五年来科技获奖情况
	序号
	获奖项目名称
	奖励等级
	获奖年份
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


七、近五年来专利申请情况
	序号
	专利名称
	年份
	专利号
	本人排名
	是否

授权

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


八、近五年来发表论文论著情况

	序号
	论文论著名称
	杂志名称
	发表期数
（年卷期）
	影响

因子
	本人
排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


九、曾获得其他奖励或荣誉称号

	序号
	奖励或荣誉称号名称
	奖励等级
	获奖年份

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


十、自我发展规划（不足可附页）
	通过晨光计划的培养，自我在哪些方面有所进步？达到何种培养目标？要求自我发展规划密切结合职业生涯规划和医院发展需求，详细列出学习及培训措施，要有较好的科学性、可行性和可见的预期培训成果。


十一、经费预算表                   金额单位： 万元
	经费总计：

	支出科目
	数量
	单价
	金额
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	费用总计：

	预算编制人签字：       

	财务科负责人签字：       

	注：“晨光计划”资助的经费主要用于资助期内学习、进修、学术活动及科研工作等，经费按年度拨款，专款专用。


十二、科室意见 
	                     科室主任签字：      

       年       月       日


	评审专家组意见

	                  评审专家组主审专家签字：      
         年       月       日



	领 导 意 见

	主管领导签字：         
                                         年       月       日


