附件1

贵州省医学优秀学术论文申报表

论文题目______________________

  所属学科______________________

推荐单位______________________

填报日期______________________

贵州省医学优秀学术论文评审奖励委员会制

	论文题目：



	论文作者
	第一作者
	第二作者
	第三作者
	第四作者
	第五作者
	第六作者
	第七作者

	姓   名
	
	
	
	
	
	
	

	专业专长


	
	
	
	
	
	
	

	专业技术

职称
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位

及行政或技术职务


	
	
	
	
	
	
	

	通讯地址


	
	
	
	
	
	
	

	邮政编码
	
	
	
	
	
	
	

	联系电话（办公及手机）
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail
	
	
	
	
	
	
	


	论文摘要(应包括论点论据，500字以内)
	

	有何学术价值、科学意义和经济社会效益
	

	刊载页码）

何时在何刊物发表（注明
	

	单位及等级) 

何时获过何等奖励(授奖
	

	索系统收录情况
重要科学和工程检
	

	同行专家评价意见
	      职称：            签名：          年   月   日

      职称：            签名：          年   月   日

	推荐单位负责人审核意见
	职务：           签名：             年  月  日

	省学科评审组评审推荐意见
	组长签名：                      年  月  日

	文评审奖励委员会审定意见

省医学优秀学术论
	主任委员签名：                  年  月  日


填  表  说  明

1．表内各栏内容请用钢笔填写，字迹要清楚；或用计算机打印完成。

2．所属学科：划分为基础医学、临床医学、预防医学与卫生学、药学、中医药学。

    3．专业专长：现所从事的研究领域或专业。
4．同行专家评价意见：根据评选条件说明被推荐人所获成果创新的要点，达到的水平或程度，产生的社会效益、经济效益情况，500字以内。

5．单位负责人审核意见：由推荐单位负责人填写，应明确签署意见。
