[bookmark: _GoBack]重庆医科大学附属儿童医院宜宾医院
学科带头人、执行主任报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	国籍
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	政治面貌
	
	参加工作时间
	
	专业技术
职务及聘任时间
	
	

	手机
	
	电子邮箱
	
	

	最高学历学位及毕业学校和专业
	

	专业领域
	
	专业方向
	

	现工作单位及职务
	

	是否为（硕）博导师及其他主要学术头衔和称号
	

	应聘岗位（科室+类别）
	如：口腔科+学科带头人/执行主任

	学习经历（从专业学习经历开始填起，含国外留学或进修）

	起止年月
	学校
	专业
	学历学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历（含博士后经历）

	起止时间
	工作单位及部门
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要学术任职（重要国际学会或学术期刊）

	起止年月
	任职单位/学会/协会等名称
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	学术成果（学术论文）

	序
号
	论文名称
	刊物名称
（SCI请注明影响因子及分区）
	作者排名
（请列出所有作者，通讯作者用*标注，本人姓名下面划横线）
	发表
时间
	论文他引数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学术成果（专著）

	序号
	专著名称
	作者排名
	出版社
	出版日期
	本人承担部分
	承担字数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	近5年发表论文和出版著作情况：
1、 以第一作者或者通讯作者身份共计发表研究论文    篇，其中SCI论文     篇，累计影响因子      分，单篇最高影响因子      分。
2、作为主编或者副主编编撰著作      部。

	学术成果、项目

	序号
	项目名称及编号
	项目来源
	起止时间
	经费
	本人排名
	级别（如国家级、省部级等）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学术成果（获权发明专利，限填本人排名前3名的专利）

	序号
	专利名称
	发明专利类型
	专利号
	本人
排名
	获批时间
	授权
国家

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主要获奖

	序号
	奖励名称
	本人排名
	获奖等级
	获奖时间
	颁证单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其他需要补充的重要业绩成果或者材料
	











	主要家庭成员情况
	关系
	姓名
	年龄
	学历
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个人
签名
	个人承诺以上内容全部真实可信，若有失实，责任自负。
本人签名：
年   月   日


（本表可附页）
