2024年度山东预防医学会科技进步奖申报书
1、 项目基本情况
评审组：                	   序列号：      		   档案号:
	项目名称
	中文
	

	
	英文
	

	主要完成人
	

	主要完成单位
	

	主题词
	

	是否可以公布
	
	密级及保密期限
	

	申报学科
	
	课题经费（万元）
	

	任务来源
	

	具体计划、基金的名称和编号：

	计划名称
	项目名称
	负责人
	起止年限
	经费
	是否结题

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目时限
	起始
	
	结束
	

	第
一
完
成
人
单
位
意
见
	
负责人签名


公章
  
    年  月   日
	推
荐
单
位
意
见
	
负责人签名


公章
    
    年  月   日
	评
审
办
审
核
意
见
	
负责人签名


公章
   
        年  月  日



2、 推荐单位意见
	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（限500字）

	声明：
我单位严格按照《山东预防医学会科学技术奖奖励办法（试行）》及其实施细则的有关规定和山东预防医学会科学技术奖励委员会办公室对推荐工作的具体要求，对推荐书内容及全部附件材料进行了严格审查，确认该项目符合相关规定的推荐资格条件，推荐材料全部内容属实，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》等有关法律法规及侵犯他人知识产权的情形，如被推荐项目发生争议，将积极配合工作，协助调查处理。我单位承诺将严格按照山东预防医学会科学技术奖励委员会办公室的有关规定和要求，认真履行作为申报单位的义务并承担相应的责任。

                                                  单位（公章）
               年   月   日


三、项目简介
	（限1000字）


四、项目详细内容
（限5页，请勿修改边框，可包含图表）
	（一）立项背景
（二）详细科学技术内容
（三）发现、发明及创新点
（四）保密要点
（五）与国内外同类研究或技术的综合比较






五、客观评价
（限1页）
	[bookmark: Dsfpj]





六、应用情况和效益
（限2页）
	1．推广应用情况（限1页）
	应用单位名称
	应用技术
	起止时间
	应用单位联系人/电话
	经济效益（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



应用概述：





	2．主要经济效益（限500字）












3. 主要社会效益（限500字）








七、主要完成人情况表
	姓名
	
	性别
	
	排名
	

	出生年月
	
	出生地
	
	国籍
	

	身份证号
	
	民族
	
	党派
	

	学会兼职
	
	职称
	
	职务
	

	工作单位
	
	所在地
	
	办公电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	邮    箱
	
	移动电话
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	文化程度
	

	专    业
	
	最高学位
	

	曾获荣誉与奖励
	

	对本项目的主要学术（技术）贡献：（限300 字）

	
声明：本人遵守《山东预防医学会科学技术奖励办法（试行）》及其实施细则的有关规定和山东预防医学会科学技术奖励委员会办公室对推荐工作的要求，保证所提交材料真实有效，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。如有虚假，愿意承担相应责任并接受相应处理。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。


本人签名：
                                  年  月  日
	
声明：本单位确认该完成人情况表真实有效，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。如产生争议，愿意积极配合调查处理工作。


单位（盖章）
               年  月  日


八、完成单位情况表
	单位名称
	

	排    名
	
	单位性质
	
	传真
	

	联系人
	
	联系电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱 
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	邮    箱
	
	移动电话
	

	银行户名
	
	银行帐号
	
	开户行
	

	主要贡献：（限600 字）

	声明：
我单位严格按照《山东预防医学会科学技术奖奖励办法（试行）》及其实施细则的有关规定和山东预防医学会科学技术奖励委员会办公室对推荐工作的具体要求，对推荐书内容及全部附件材料进行了严格审查，确认该项目符合相关规定的推荐资格条件，推荐材料全部内容属实，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》等有关法律法规及侵犯他人知识产权的情形，如被推荐项目发生争议，将积极配合工作，协助调查处理。我单位承诺将严格按照山东预防医学会科学技术奖励委员会办公室的有关规定和要求，认真履行作为申报单位的义务并承担相应的责任。

                                                  单位（公章）
                                                                 年  月  日



九、主要论文列表
	序号
	论文名称
	发表刊物
	发表时间
	作者顺序
	影响因子
	他引次数
	证明材料
	第一完成人是否参与

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注：列出10篇代表作）

承诺：知识产权归国内所有且无争议，上述论文未在本奖励及其他省社会力量奖励及以上科技奖获奖项目中使用。以下情况和规定已向所有未列入项目主要完成人的作者明确告知并征得同意：①上述论文用于推荐本年山东预防医学会科学技术奖；②山东预防医学会科学技术奖获奖项目所用论文将不得再次参评其他省社会力量科技奖励。其中，未列入项目主要完成人的第一作者、通讯作者（含共同第一作者、共同通讯作者）已出具知情同意书面签字意见，与其他作者的有关知情证明材料均存档备查。因上述情况而引起争议，且不能提供相应存档备查的证据，本人愿意承担相应责任，并接受处理。


第一完成人签名：



十、本项目曾获科技奖励情况
	获奖项目名称
	获奖时间
	奖项名称
	奖励等级
	授奖部门（单位）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






十一、主要附件目录
	序号
	附件名称
	附件类别

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



12

