                        收表时间：    年    月    日

中山大学附属第一医院

 “三个三”工程Ⅰ类申请表
（团队申请填写）
团 队 名 称   ________________
项目负责人    ________________
所在大科/专科 ________________
填 表 日 期   ________________
中山大学附属第一医院人事处制
2015年6月
填  写  说  明

1、本表格适用于申报 “三个三”工程Ⅰ类团队项目。

2、填写本表前，请认真阅读《中山大学附属第一医院“五个五”、“三个三”工程实施办法（试行）》。填写内容必须实事求是，数据信息准确。
3、本表中“近五年”起算时间为申报当年之前5年的1月1日。如当年为2015年，则起算日期为2010年1月1日。

4、本表用A4纸双面打印,有关栏目内容填写不下的，可加附页。
5、项目负责人需确认表格中所填信息均真实、有效，并在表中亲笔签字作为承诺。请勿空缺，请勿由他人代签。
一、团队基本情况

（一）项目负责人情况

	姓名
	
	出生

年月
	

	最高

学历
	
	最高

学位
	

	毕业学校及毕业时间
	
	专业
	

	专业技术
职称
	
	现任

行政职务
	

	研究生
导师资格
	□博士生导师  □硕士生导师
	现从事的主要研究方向
	

	电子邮件
地址
	
	联系电话
	

	省级或以上学术团体主要任职情况
	

	取得的突出学术成就简介（限500字）
	


（二）团队管理

1、团队成员名单（须为本学科同一研究方向人员，有前期合作基础且队伍结构合理，副高以上不超过5人）--请用“*”号标注拟重点培养的青年骨干
	序号
	姓名
	出生年月
	专业技术职务
	最高学位
	所在单位及科室

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2、核心成员之间的科研合作关系和合作历史（简述各核心成员之间现有或曾有的研究合作关系，以及研究合作的结果，请举例说明并附相关材料。可附页）
	


3、核心成员在实现团队目标中的作用（分别说明核心成员的专长、在实现团队目标过程中的关键作用、在团队中的具体分工和职责及时间保障。可附页）
	


（三）团队近五年科研工作主要成果统计
	1、发表论文

	SCI、EI、ISTP收录      　篇
	影响因子总和：

	2、科研项目情况（必须是通过竞争方式取得的纵向经费，不含分配经费和配套经费等，经费单位：万元）

	
	国际合作项目
	国家科技计划项目
	国家自然（社会）科学基金
	国务院部门项目
	省、市、自治区项目

	总项目数
	
	
	
	
	

	总经费金额
	
	
	
	
	

	目前承担项目数
	
	
	
	
	

	目前承担项目经费金额
	
	
	
	
	

	3、获奖

成果
	获奖级别
	获奖项

目总数
	其　　中

	
	
	
	特等奖
	一等奖
	二等奖
	三等奖

	
	合计
	
	
	
	
	

	
	国家自然科学奖
	
	
	
	
	

	
	国家技术发明奖
	
	
	
	
	

	
	国家科技进步奖
	
	
	
	
	

	
	国务院部门科技奖
	
	
	
	
	

	
	省、市、自治区　　　科技奖
	
	
	
	
	

	
	市厅级科技奖
	
	
	
	
	

	4、获授权发明专利或成果转化情况

	


二、团队主要骨干成员近五年以来科研成果详细情况（只列符合团队入选条件的内容）
	（一）代表性论文情况（只填写团队成员为第一作者或通讯作者的论文，限填15篇以内）

	序号
	论文名称
	刊物名称、国际刊号、期号
	所有作者姓名（通讯作者标注*号）
	发表年月
	是否被SCI、EI收录
	期刊影响因子

	在申报当年中国科学技术信息研究所SCI(E)期刊分区是否属I区
	他引次数

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	（二）主持的省部级或以上科研项目（限填10项以内）

	序号
	项目名称
	主持人
	经费（万元）
	项目来源
	下达单位、时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（三）省部级以上科研成果奖（限填10项以内）

	序号
	项目名称
	获奖名称和等级
	授奖部门
	授奖时间
	排序

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（四）获授权发明专利或成果转化情况

	

	三、工作思路及预期目标

本栏主要填写以下几部分内容：对履行本项目的工作思路；入选后拟从事的研究方向及其科学研究价值或社会经济意义；对创新团队建设、学科发展、人才引进和培养、国际合作与交流、科研平台和基地建设等的预期目标等（必须有可量化指标，三年）。

	


	四、经费预算计划（经费单位：万元，共计300万元*3年=900万元）

	项   目
	内        容
	经费预算额度

	人员经费
	
	

	设备购置费
	
	

	科研业务费
	实验材料费
	
	

	
	测试化验加工费
	
	

	
	会议费/差旅费
	
	

	
	出版物/文献/信息传播费
	
	

	
	其他
	
	

	实验室运行费
	
	

	经费合计
	

	说 明：

1. 人员经费：除“青年千人计划”或中大“百人计划二期”急需人才青年杰出人才外的人力成本费用均从本项目经费中列支，但不可支取劳务费。具体标准可向人事部门咨询。
2. 设备购置费：指所购置的科研仪器设备。请在“内容”一栏逐一填写具体的仪器设备名称及其预算。

3. 科研业务费：指开展科研所需的各种业务费用，如科学研究、学术交流等。
4. 实验室运行费：包括场地费、水电费等。

5、 每年款项下拨前需要制订年度预算。

	以上表格中所列信息均真实、有效。
项目负责人签字：                 

年   月   日


	专家评审会推荐意见

	医院组织专家评审会（专家组名单另附）于    年   月   日召开会议。小组成员     人，到会    人。评审结果：同意    人，不同意    人，弃权    人。

专家评审会组长签名：

                                              日期：

	医院院长书记会审定意见

	同意                 团队入选□“五个五”工程/□“三个三”工程Ⅱ类项目。

院长签名：

日期：

	项目考核

	年度考核结果
	第一年：□  合格      □  不合格

第二年：□  合格      □  不合格

	三年终期考核结果
	□  合格      □  不合格


� 期刊影响因子以最新一年的数值为准。
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