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第六届妇幼健康科学技术奖申报推荐书
（科技成就奖）
一、基本情况
编号：
	候选人姓名
	
	照片

	出生年月
	
	性别
	
	国籍
	
	

	从事专业
	
	

	身份证号
	

	学历
	
	学位
	
	政治面貌
	

	院士
	
	当选时间
	

	职称
	
	职务
	

	学科分类
	1
	
	代码
	

	
	2
	
	代码
	

	
	3
	
	代码
	

	工作单位
	英文
	

	
	中文
	

	通讯地址
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	主要合作单位
	

	推荐单位
或推荐专家
	

	参与推荐机构
	


                                        妇幼健康科学技术奖办公室制
1
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[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk130305841]二、候选人简历简介
（限1000字）


三、候选人的主要科学技术成就和贡献
（限3000字）


四 、主要的科学发现、技术发明或技术创新要点
	


说明：“科学发现”是对自然现象、规律的新认识，在科学理论、学说上的创见，对原理、 机理的进一步阐明，以及在研究方法、手段上的创新等，是项目科学研究内容在创造性方面  的归纳与提炼。“技术发明”是以知识产权证明为依据，对成果技术内容中前人所没有的，具有创造性的关键技术进行归纳和提炼。“技术创新要点”包括在技术思路、关键技术及系 统集成上的创新，是项目技术内容在创新性方面的归纳与提炼。请简明扼要阐述，不超过500字。

五、被推荐人发表论文、专著及被引用情况
	




六 、被推荐人曾获奖励情况
	获得时间
	获奖项目名称
	奖项名称
	奖励等级 及排名
	授奖部门

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
本表所填科技奖励及荣誉称号是指： 1. 国务院设立的科技奖励；
2.省、自治区、直辖市政府和国务院有关部门、中国人民解放军设立的科技奖励； 3.经科技部批准的社会力量设立的科技奖励；
4.国际组织和外国政府设立的科技奖励； 5.省部级和国家的荣誉称号、表彰。




七、主要知识产权目录
	知识产权 类别
	知识产权具体名称
	国家
(地区)
	授权号
	授权日期
	证书编号
	权利人
	发明人

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本表所填知识产权指在国内外获得的专利、计算机软件著作权和其他知识产权。



八、主要合作单位情况表
	单位名称
	

	排    序
	
	法定代表人
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	单位电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	

	单位与候选人的合作情况
	

	声
明
	本单位遵守《妇幼健康科技奖管理规定》和妇幼健康科技奖申报推荐工作的具体要求，保证所提供的有关材料真实准确，且不包含涉及国防和国家安全的保密内容、不存在侵犯他人知识产权的情形。
本单位承诺遵守评审工作纪律，如有材料虚假、科研失信、违规违纪等行为，愿意承担相应责任并接受相应处理，如产生争议，将积极调查处理。
        
单位盖章
年     月     日



九、推荐意见
（适用于推荐单位）
	单位名称
	

	法定代表人
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	单位电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	

	推
荐
意
见
	

	声
明
	本单位遵守《妇幼健康科技奖管理规定》和妇幼健康科技奖申报推荐工作的具体要求，对申报推荐书内容及全部附件材料进行了严格审查，确认所提供材料真实准确，且不包含涉及国防和国家安全的保密内容、不存在侵犯他人知识产权的情形。
本单位承诺遵守推荐及评审工作纪律，如有材料虚假、科研失信、违规违纪等行为，愿意承担相应责任并接受相应处理，如产生争议，将积极调查处理。
        
法定代表人签名：                                     单位盖章
年     月     日



九、推荐意见
（适用于推荐专家）
	姓    名
	
	院士类别
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	学科专业
	
	研究领域
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	推
荐
意
见
	

	声
明
	本人遵守《妇幼健康科技奖管理规定》和妇幼健康科技奖申报推荐工作的具体要求，对申报推荐书内容及全部附件材料进行了严格审查，确认所提供材料真实准确，且不包含涉及国防和国家安全的保密内容、不存在侵犯他人知识产权的情形。
本人承诺遵守推荐及评审工作纪律，如有材料虚假、科研失信、违规违纪等行为，愿意承担相应责任并接受相应处理，如产生争议，将积极调查处理。
        
专家签名：                        
年     月     日



十、参与推荐机构意见
（选填）
	候选人姓名
	

	参与推荐
机构名称
	

	学术范围
	

	机构负责人
	
	工作单位
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	推
荐
意
见
	

	声
明
	本机构遵守《妇幼健康科技奖管理规定》和妇幼健康科技奖申报推荐工作的具体要求，对申报推荐书内容及全部附件材料进行了严格审查，确认所提供材料真实准确，且不包含涉及国防和国家安全的保密内容、不存在侵犯他人知识产权的情形。
本机构承诺遵守推荐及评审工作纪律，如有材料虚假、科研失信、违规违纪等行为，愿意承担相应责任并接受相应处理，如产生争议，将积极调查处理。
        
主任委员签名：                        
年     月     日



十一、附件
一、候选人的身份证明复印件
二、技术评价证明
三、主要成果证明
四、设备及应用证明
五、社会、经济效益证明
六、近期标准照片和工作照片各一张
七、其他
12


