
遵义市科学技术局  遵义市第一人民医院

联合科技创新人才团队资金项目申报书

	团队名称：
	

	团队领衔人：
	

	联系电话：
	

	推荐科室：
	

	邮   箱：
	


二O一七年    月   日填报

	1、 科技创新人才团队情况

	领衔人姓名：
	
	获得荣誉：
	

	性别：
	
	民族：
	
	身份证号：
	

	出生年月：
	
	技术职务：
	
	行政职务：
	

	最高学历：
	
	所学专业：
	
	办公电话：
	

	住宅电话：
	
	手机号码：
	
	传真电话：
	

	通讯地址：
	遵义市凤凰北路98号
	邮政编码：
	

	科技创新人才团队人员构成
	其中院士：（0）人
	博士：（）人

	
	硕士：（）人
	正高级职称：（）人

	
	副高级职称：（ ）人
	中级职称：（）人

	
	国务院特殊津贴获得者：（）人
	省优秀青年科技人才：（）人

	
	“新世纪百千万人才工程”国家级人选：（0）人　　　　省管专家：（0）人

	团队领衔人近5年来曾主持或正在主持的省部级科研项目情况(需附项目合同编号)
	

	2、 团队现有的基本条件

	1. 学科发展历程

2. 学科发展概况     

3、科技创新人才团队领衔人条件
  （1） 领衔人简历
  （2）领衔人获奖及学术交流
（3）. 领衔人代表论著（SCI收录）
（4）. 领衔人负责的科研项目（主持人）
5. 领衔人参加的主要科研项目



	3、 团队成员

	姓名

身份证号

性别

年龄

职称

学历

项目任务分工

职务

签字




	4、 团队建设预期目标

	1、基础建设


2、科研能力建设
3、科研人才队伍建设
4、培育团队精神，提升科技创新能力和竞争实力


	5、 团队申请经费及预算

	经费

预算科目名称

序号

经费支出科目

金额（万元）：

1

创新团队建设及人才培育费

2

科研设备购置费
3

测试/计算/分析费

4

能源/动力费

5

会议费/差旅费

6

出版/文献/信息传播

7

原材料/试剂/药品购置费

8

其它科研实验材料费

9

协作费/交通费

10

劳务费/误工补贴费/

11

管理费

          12

其他

科技创新人才团队经费预算总额

团队申请经费总额： 万元

	六、专家组评审意见

	                                                 专家组长（签字）

年   月   日

	七、审批意见

	主管部门意见

主管部门负责人签字（盖章）          

年    月    日



	科技局意见

 科技局负责人签字（盖章）        

年   月   日



