中南大学青年科技工作者协会医学分会委员申请表
（附属医院、口腔医学院、护理学院和公共卫生学院申请用）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	民族
	
	籍贯
	
	职称
	
	职务
	

	学历
	
	最高学位
	
	毕业院校
	

	手机号码及邮箱
	

	所属学院
	

	科室（系、所）
	

	是否为重点学科
	A 国家重点学科    B 国家重点临床专科   C 省重点学科
D其它学科
	

	学科是否有省部级重点实验室
	A 是          B 否
	

	个人教育与工作简历（自大学填起）
	







	国家级人才称号
	A 是
B 否
	称号名称及获得时间
	

	省级人才称号
	A 是
B 否
	称号名称及获得时间
	

	校级人才称号
	A 是
B 否
	称号名称及获得时间
	

	院级科研人才
	A 是
B 否
	称号名称及获得时间
	

	是否国家自然科学基金项目负责人
	A 是
B 否
	项目名称及编号
	

	以第一或通讯作者身份发表的代表性论文的题录（限写4篇，并标注杂志的影响因子）







	主要研究领域

	
	（限从下列研究领域中选择）
A 药学                       B 免疫学与微生物学    
C 脑科学与心理学             D 医学大数据与生物信息学   
E 遗传、遗传药理与分子生物学 F 生理学与病理生理学     
G 肿瘤学                     H 病理学与解剖学
H 生物医学工程

	次选研究领域
	
	

	申请人（签名）




        年  月  日
	科室（系、所）意见



主任（签字）：        副主任（签字）：
     年  月  日

	二级单位科研部意见




负责人（签字）：     
          年  月  日 
	二级单位意见



主管领导（签字）：
                      单位（盖章）：
                                         年   月   日

	备注

[bookmark: _GoBack]
	


注：所在科室（系）推荐委员时须遵循“德才兼备”的原则，并优先考虑各级人才类计划入选者。

