中国医师协会脑胶质瘤专业委员会-脑胶质瘤青年科学家
报名表
	姓名
	
	性别
	
	照片

	民族
	
	出生日期
	
	

	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	科室
	
	

	职务
	
	地址
	

	最高学历
	
	最高学位
	

	医疗职称
	
	教学职称
	

	导师资格
	
	固定电话
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	教
育
经
历
	1997.09—2000.07    XX大学，临床医学







	工
作
经
历
	1997.09—2000.07    XX医院，神经外科，住院医师







	临
床
工
作
业
绩
	






	科
研
项
目
	1国家自然科学基金面上项目，项目名称XXXX，项目编号XXXX，起止时间：2018.01-2021.1，金额XX万（主持或参与）
[bookmark: _GoBack]





	论
文
发
表
	发表英文论著XX篇，总IFXX分，单篇最高XX分。

代表性论著5篇
1 作者顺序.文章题目. 杂志年卷期..IF=XX, 通讯作者或第一作者






	科
技
奖
励
与
人
才
称
号
	1. XX科学技术奖，二等奖，XX省人民政府，项目名称，排名，2019年






	工
作
计
划

	申请人在入选后，拟开展工作计划，预期在医、教、研等方面取得成果情况（500字以内）。



