附件2：

宁夏医科大学PI申请表
        申  请  人：                      
所 属 部 门：                      
        联 系 电 话：                      
电 子 邮 箱：                      
依托部门（平台）：                  
填 表 日 期：                      
宁夏医科大学科技处
二〇一五年十月
填写说明及要求
一、填写本表前，请认真阅读《宁夏医科大学PI制实施办法（试行）》。

二、各项内容应实事求是，认真填写，表达明确，一律打印填表。外来语要同时用原文和中文表达，第一次出现的缩略词，须说明全称。
 三、申请表中内容请用仿宋 GB2312小四号填写，栏目内容较多，样表框格填写不下的，可另加附页，但不得改变单页格式。如没有内容，可填“无”。

四、申请表用A4纸打印，于左侧装订成册，文本一式二份，电子版一份，经审核无误后报送科技处。
一、PI申请人基本情况
	1.PI申请人基本情况

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	职  称
	
	学  历
	
	学    位
	

	拟围绕的研究方向
	

	2.PI申请人近五年（2011-2015年）科研情况

	①
发表
学术
论文（只填第一/
通讯
作者
身份）
	论文题目
	发表期刊
	刊物类别及影响因子
	出版年/卷/期/页码
	个人排序（第一/通讯）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	②
获得
科技

奖励
	获奖项目名称
	奖励类别
	奖励

等级
	个人排名
	获奖年度

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	③
出版
学术
著作
	著作名称
	出版社
	出版时间
	主编/副主编/编委

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	④
主持
科研

项目
	项目名称
	项目级别
	项目类别
	获批时间
	获批经费（万元）
	项目起止时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	⑤
获得专利（第一发明设计人）
	专利名称
	专利类别
	专利权人
	公开日
	授权日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	⑥
研究生
培养
	招收

硕士生
	毕业

硕士生
	在读

硕士生
	招收

博士生
	毕业

博士生
	在读

博士生

	
	
	
	
	
	
	

	PI申请人满足遴选条件情况
	①
	②
	③
	④
	⑤
	⑥

	
	
	
	
	
	
	

	
	PI申请人满足哪一个遴选条件，就在相应序号下边的格子中打“√”。


二、PI所在团队具备条件
	1.PI所在团队基本情况

	研究方向
	

	人数（含PI）
	
	高级职称人员
	
	占比（%）
	

	跨学科人员
	
	硕士学位以上人员
	
	占比（%）
	

	2.PI所在团队成员情况

	序号
	姓名
	学位
	专业技术职称
	主要研究
领域
	硕士/博士生导师
	所属部门

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.PI所在团队近五年（2011-2015年）科研情况

	①

主持

科研

项目
	项目名称
	主持人
	项目

级别
	项目

类别
	获批

时间
	获批经费（万元）
	项目起止时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	经费合计（万元）
	

	②研究生

培养
	招收

硕士生
	毕业

硕士生
	在读

硕士生
	招收

博士生
	毕业

博士生
	在读

博士生

	
	
	
	
	
	
	

	PI所在团队满足遴选条件情况
	①
	②
	③
	④
	⑤

	
	
	
	
	
	

	
	PI所在团队满足哪一个遴选条件，就在相应序号下边的格子中打“√”。


三、PI申请人所属部门推荐意见
	                            所属部门负责人：

                                      （公章）：

                                               年  月  日


四、科技处审查意见
	负责人：

                                      （公章）：

                                               年  月  日


五、学校学术（专家）委员会论证意见
	负责人：

                                      （公章）：

                                               年  月  日


六、学校审批意见
	校长：

                                      （公章）：

                                               年  月  日


