附件
湖南省医学十大临床创新技术推荐书
一、被推荐新技术基本情况

[bookmark: 编号：_]编号：

	
新技术项目名称
	
	

贴照片处

	项目负责人姓名
	
	性	别
	
	民	族
	
	

	身份证号
	
	党	派
	
	

	出生日期
	
	出 生 地
	
	从事专业
	
	

	文化程度
	
	学	位
	
	授予时间
	

	职	称
	
	职	务
	
	电子邮箱
	

	
单


位
	名	称
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	联系电话
	
	传	真
	

	
	电子邮箱
	

	
住宅
	通讯地址
	
	住宅电话
	

	
	邮政编码
	
	传	真
	

	项目负责人工作简历





[bookmark: 二、被推荐新技术的主要成就和贡献]二、被推荐新技术的主要成就和贡献
（项目的先进性、适用性、水平、影响力等）




[bookmark: 三、被推荐新技术主要的科学发现、技术发明或科技创新要点]三、被推荐新技术主要的科学发现、技术发明或科技创新要点




[bookmark: 四、被推荐新技术曾获奖励情况]四、被推荐新技术曾获奖励情况

	
序号
	
获奖时间
	
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。





[bookmark: 五、主要知识产权证明目录]五、主要知识产权证明目录

	
授权项目名称
	
知识产权类别
	
国（区）别
	
授 权 号

	
	
	
	






[bookmark: 六、推荐意见]六、推荐意见

	
推荐单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	传	真
	

	推荐意见：

	声明：本单位遵守《2019 年湖南省医学十大临床创新技术推荐书》要求及关于推荐 2019 年湖南省医学十大临床创新技术通知的有关要求，承诺遵守评审工作纪律，所提供的推荐材料真实有效，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。如有材料虚假或违纪行为，愿意承担相应责任并接受相应处理。如产生争议，保证积极调查处理。

推荐单位（盖章） 年	月	日






[bookmark: 七、附____件]七、附	件


1. 被推荐新技术公开发表的代表性论文专著
2. 被推荐新技术项目被他人引用的代表性论文专著
3. 知识产权证明
4. 重要获奖证书
5. 被推荐新技术负责人近期标准证件照片及工作照片各一张
6. 其他证明
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