长春应化所“英华”青年创新促进会

入会申请表
申 请 人：                          
所属部门：                          

从事专业：                           

专业类别：□基础类  □应用类  □国防类  

□新学科类  □重点项目类

长春应化所

说  明
请申请人实事求是地填写表中各项内容。
申请者需提供发表论文首页复印件、专利证书授权页复印件、获奖证书复印件及其他相关证明材料。
填报材料中严禁含有涉秘内容。
本表纸质版需双面打印。
	姓    名
	
	性别
	

	出生日期
	
	专业技术

职务
	

	行政职务
	
	到本单位

工作时间
	

	最高学历

/学位
	
	最高学位

授予单位
	

	从事专业
	
	办公电话
	

	电子邮件
	
	手机号码
	

	教育经历
	（从大学起，按时间正序填写）

起止时间          单位           专业           学历学位



	工作经历
	（请按照时间正序填写全职经历）
起止时间             单位                       职务职位           

	主要学术思想及贡献（不超过200字）

	

	承担科研项目的情况（按重要性填写，不超过5项）

	序号
	项目名称
	项目性质

及来源
	起止时间
	经费来源

及额度
	担任角色

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	代表性论文情况（取得最高学历到我所工作后，不超过5项）

	序号
	论文题目、期刊名称、出版日期、卷号、页码列出
	本人作者排序
	影响因子
	SCI他引次数

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	出版著作情况（按重要性填写，不超过5项）

	序号
	著作名称
	出版时间
	出版社
	撰写

章节
	本人作者排序

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	取得专利情况（按重要性填写，不超过5项）

	序号
	专利保护期
	专利名称
	授权国家
	类别
	专利发明人

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	经费使用计划（单位：万元）

	预算年度

科目名称
第一年度
第二年度
第三年度
总计
实验试剂与耗材费
测试化验加工以及计算分析费
差旅/会议/合作与交流费

出版/文献/信息传播/知识产权事务费

合计


	未来三年研究计划安排、目标和效果（不超过500字）

	

	本人承诺
	本人认同长春应化所创新价值理念，遵守《长春应化所“英华”青年创新促进会》有关章程，所填内容均真实有效。
本人签字：              年   月   日

	部门推荐意见
	课题组长签字：            

                                       年   月   日
部门负责人签字：            

                                       年   月   日

	理事会

意见
	             理事长（签字）：                      

                                       年   月   日


5

