浙江大学医学院“立早神经科学奖”申请表

（团队奖）
	团队负责人信息

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称
	
	职工号
	
	邮箱
	

	单位及科室
	

	主要研究方向
	

	联系电话
	
	团队名称
	

	团队主要成员

	姓名

职称/就读年级
研究专长

工作单位

分工/贡献


	团队研究成果和贡献情况

（主要体现在浙大期间的业绩）

1） 团队总体介绍（限1000字）
2） 研究成果综述（限1000字）
3）发表论文、专著、授权专利、获奖情况(代表性成果，限10篇/项)

团队负责人（签字）：

年     月      日



	单位审核意见：

单位审核部门（盖章）：

年     月      日



	评审委员会意见：

主任（签章）：

年     月      日



附：团队成员工作证/学生证、代表性成果和获奖的证明材料等。
浙江大学医学院“立早神经科学奖”申请表

（个人奖——科研人员，含博后）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸

电子

照片

	职称
	
	主要研究方向
	
	

	联系电话
	
	

	职工号
	
	单位
	

	邮箱
	

	通讯地址
	

	教育经历
（高中至今）
	

	研究经历
	

	（主要体现在浙大期间的业绩）

3） 研究成果综述（限1000字）

2）发表论文、专著、授权专利、获奖情况(代表性成果，限10篇/项)

申请者（签字）：

年     月      日



	所在单位审核意见：

单位审核部门（盖章）：
年     月      日



	评审委员会意见：

主任（签章）：

年     月      日




附件：工作证、代表性成果（论文全文，专著封面、目录、封底，获奖证书，专利证书）等。

浙江大学医学院“立早神经科学奖”申请表

（个人奖——医护人员）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸

电子

照片

	职称
	
	主要研究方向
	
	

	联系电话
	
	

	单位
	
	科室
	

	邮箱
	

	通讯地址
	

	教育经历
（高中至今）
	

	研究经历
	

	（主要体现在浙大期间的业绩）

1） 研究成果综述（限1000字）
2） 医护工作业绩综述（限1000字）
3） 发表论文、专著、授权专利、获奖情况(代表性成果，限10篇/项)
申请者（签字）：

年     月      日



	所在单位审核意见：

单位审核部门（盖章）：
年     月      日



	评审委员会意见：

主任（签章）：

年     月      日




附件：工作证、代表性成果（论文全文，专著封面、目录、封底，获奖证书，专利证书）等。
浙江大学医学院“立早神经科学奖”申请表

（个人奖——学生）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸

电子

照片

	年/班级
	
	主要研究方向
	
	

	联系电话
	
	

	学号
	
	单位
	

	邮箱
	

	通讯地址
	

	教育经历
（高中至今）
	

	研究经历
	

	（主要体现在浙大期间的业绩）

1） 研究成果综述（限1000字）

2）发表论文、专著、授权专利、获奖情况(代表性成果，限10篇/项)

申请者（签字）：

年     月      日



	导师推荐意见：

导师（签字）：
年     月      日



	所在单位审核意见：

单位审核部门（盖章）：
年     月      日

	评审委员会意见：

主任（签章）：

年     月      日




附件：学生证、代表性成果（论文全文，专著封面、目录、封底，获奖证书，专利证书）等。

