附件1
河南省医学新技术引进奖申报书

项目基本情况

申报时间：              编号：        申报等级：     等奖
	项目名称
	

	主要完成人
	

	申报单位
	

	学科分类
	学科：                  代码：

	项目首创单位
	
	时间

	项目首用单位
	
	时间

	国内首用单位
	

	本单位引进时间
	

	联  系  人
	
	电话

	单位伦理委员会审查意见
	公  章

年   月   日


二、项目简介

	（一）新技术首创单位和新技术主要技术指标，国内外同类技术目前达到的水平和主要技术指标

	

	（二）申报单位实施该新技术应用例次数和达到的主要技术、经济指标(如未达到首创单位技术指标，请注明原因)

	

	（三）申报单位在技术引进实施过程中所做的技术改进

	


三、引进项目推广应用情况

	推广应用范围、方式及产生的效果

	


四、查新结论
	查新结论：


五、代表性论文目录（不超过12篇）
	序号
	论文名称
	影响
因子
	年卷页码
（xx年xx卷xx页）
	杂志名称
	通讯作者
	第一作者
	国内作者
	SCI他引次数
	JCR分区
	核心

期刊属性（填中华或核心或其他）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


承诺：上述论文用于报奖的情况，已征得未列入项目主要完成人的作者的同意。知识产权归国内所有，且不存在争议。

                                                            第一完成人签名：
六、主要完成人情况表
	姓  名
	
	性  别
	
	排  名
	

	出生地
	
	出生日期
	
	民  族
	

	毕业学校
	
	文化程度
	
	学  位
	

	职务、职称
	
	从事专业
	
	熟悉学科
	

	工作单位
	
	电子邮箱
	
	办公电话
	

	通讯地址
	
	移动电话
	

	外语熟练程度
	1.精通  2.熟练  3.良好  4.一般
	语 种
	

	海外经历
	国别：           ；时间：       （月）；

身份： 1、留学生   2、访问学者   3、其它

	曾获奖励及荣誉称号情况：



	参加本项目的起止时间
	年     月    至       年     月

	主 要 贡 献
	

	声

明
	本人对申报书内容及全部附件材料进行了审查，全部内容和材料属实。本人对其真实性负责，并对完成人排序无异议

                                     本人签名：_______________  
                                                  年      月      日


七、申报单位情况表
	单位名称
	
	排  名
	

	单位性质
	
	所在地
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	对本项目引进实施和推广应用的贡献



	    声明：本单位遵守《河南省医学科学技术奖励办法》及有关规定和河南省医学科学技术奖励工作办公室对申报工作的具体要求，保证所提交的材料真实有效，对项目完成人及完成单位排序无异议，且不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。如有不符或虚假，本单位愿意承担相应责任并接受处理。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。

                                                   领导签字：

单位（公章）

	                                                    年   月   日


八、推荐单位意见
	推荐意见：

    经审核，该项目符合河南省医学新技术引进奖      等奖申报条件，同意推荐。


	声明：

我单位严格按照《河南省医学科学技术奖励办法》及有关规定和河南省医学科学技术奖励工作办公室对申报工作的具体要求，对申报书内容及全部附件材料进行了严格审查，确认该项目符合申报资格条件，且不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。如有不符或虚假，本单位愿意承担相应责任并接受处理。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。
我单位承诺将严格按照河南省医学科学技术奖励工作办公室的有关规定和要求，认真履行作为推荐单位的义务并承担相应的责任。
                                                推荐单位（公章）
                                                        年   月   日
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