附件1：

“安徽医科大学        年度十佳科技新星”

提名候选人推荐表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	学历
	
	学位
	
	职称
	

	专业及研究方向
	

	所在单位
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	科研业绩情况

	（科技项目、论文、成果及科技奖励、专利等，所列业绩均应提供证明材料，并请注明是否以安徽医科大学责任单位，其中论文提交版权首页）

	个人学术诚信承诺
	                         本人签字：

                                    年   月   日

	提名推荐单位意见
	                                    单位盖章：

                                     年   月   日

	公示情况
	                                    单位盖章：

                                     年   月   日

	学校意见
	                                        年   月   日


