编号：              


2020年全反式维甲酸研究
应用创新奖
（艾力可转化医学奖）


申   报   书





         申报人：                      
         申报人单位：                      
         手机：
         Email：

年      月      



艾力可转化医学奖申报须知

申报人资格：在全反式维甲酸临床治疗、适应证拓展、药品生产工艺优化等方面有突出贡献的医生、科学家、工程师。


材料要求：
[bookmark: _GoBack][bookmark: OLE_LINK1]1、《艾力可转化医学奖推荐书》等材料一律用A4纸打印或复印。以快递方式于9月30日前寄送评审办公室。同时需将申报书电子版（word版本）及申报人的一寸照片电子版发送至全反式维甲酸研究应用创新奖励基金管理委员会秘书处邮件箱。邮箱地址：guangci@guangcifoundation.org。
（1） 认真填写申报书中的相关内容，保证所提供材料的真实性。
（2）应评审委员会的要求，提供有关的补充说明或其他材料。
（3）对申报的相关信息保密。
2、为了能够有效地联系和沟通，请准确填写您或联系人的姓名、单位、电话、地址、邮编、电子邮箱等信息。





申报人情况表
	
姓    名
	
	
性 别
	
	
出生地
	
	国籍      
	

	出生日期
	年     月     日
	奖项名称
	全反式维甲酸研究应用创新奖

	
职    务
	
	
   职    称
	
	
   最高学位
	

	
从事专业
	
	
   毕业学校
	中文：            

	
	
	
	英文：

	 目前（或离退休前）所在单位
	

	
 通信地址
	

	
邮政编码
	
	
单位电话
	

	
手    机
	
	
电子信箱
	

	个人简介（包含教育经历及工作经历）












	论文或专著发表情况（近年来代表性论著或学术成果）

	









	获奖情况（请注明第几完成人）

	











	                  

	申请和获专利授权情况

	序号
	专利名称
	专利号
	授权公告日
	本人排名/总人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科技成就及其转化情况（包括科技成果的创新性、成果转化后的实际取得的效益以及对疾病治疗的贡献）

	











推荐人情况
（选填）

	
姓    名
	

	
出生年月
	

	
专业或专长
	
	
专业技术职务
	

	在国际或全国学术
团体中任职情况
	


	
目前所在单位
	

	
    通信地址
	

	
    邮政编码
	
	      手  机
	

	
     电   话
	                       
	     电子信箱
	

	推
建
人
意
见
	



签字

年    月    日
















填表说明：

1、 申报人情况表中奖项名称可填写全反式维甲酸研究应用创新奖。
2、 申报书首页需盖申报人所在单位公章。








