4

 PAGE 4

 PAGE 4

 PAGE 4

 PAGE 4

 PAGE 4

 PAGE 4

 PAGE 4

 PAGE 4

安徽医科大学第一附属医院
新技术、新项目奖
申报书

项目名称                                      
申 请 者                                      
申报科室                                      
申请日期                                      
	项目名称
	

	项目先进性
	
	A、国内领先  B、国内先进  C、省内领先  D、院内空白

	项目类别
	
	A .临床应用型           B. 研究型

	负责人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	行政职务
	
	专业职务
	
	研究专长
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	邮箱
	

	所在科室
	
	联系电话/手机
	

	研究起止年月
	年   月至         年    月

	计划开展例数
	
	实际开展例数
	
	是否结题
	

	主

要

参

加

者
	姓名
	性别
	年龄
	科室
	学历
	学位
	联系电话/手机
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	确认项目水平的文献资料依据



	发表文章情况



	新技术、新项目的先进性、创新性



	新技术、新项目临床应用情况（证明项目完成的病例、检验、检查病例号或相关登记号）：
项目负责人签名：

科主任签名：

年    月    日

	医院科学技术委员会评审结论

     评为           等奖
                                    年    月     日

	院长审批：

                           签名：

                                   年   月    日  
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