
附件1

科学技术委员会委员推荐表
	姓名
	
	性别
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	

	职称
	
	所在单位
	
	

	个人简介（500字以内）
	

	承担科研项目情况（填写近五年主持的省部级以上科研项目，限3项）

	项目名称
	项目类别
	项目经费
	项目编号
	起止时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科研获奖情况（填写近五年获得的国家级和省部级奖项，限3项）

	奖励名称
	奖励种类
	等次
	时间
	位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学术论文发表情况（填写近五年以第一作者或通讯作者发表期刊论文，限3篇）

	论文名称
	刊物及时间（年卷期页）
	收录和分区情况
	署名情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位推荐意见

	经本单位严格把关，申请人无意识形态、科研伦理等方面问题，无学术不端行为，师德师风和科研诚信良好，所提供的业绩成果内容真实可靠，同意推荐。

负责人签章：                         单位公章：            

年     月     日




附件2

个人承诺书

本人根据滨州医学院《关于推选学校科学技术委员会委员的通知》及《滨州医学院科学技术委员会章程》（滨医行发〔2024〕133号）要求，在认真阅读理解相关要求的基础上，自愿申报并提交相关材料。

本人郑重承诺：所填报的材料内容真实有效，无意识形态、违背科研伦理等方面问题，无学术不端行为，师德师风和科研诚信良好。

承诺人（手签）：
年   月   日       
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