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附件:
中国科协青年人才托举工程预报名表
	姓名
	
	性别
	
	照片

	出生年月
	
	民族
	
	

	职称
	
	党派
	
	

	学历
	
	手机
	
	

	邮箱
	

	研究领域
	

	工作单位及职务
	

	通信地址
	

	社会任职
	

	主要简历

	自何年何月至何年何月
	在何地何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主持科研基金

	

	研究成果介绍

	

	文章发表介绍

	

	获奖介绍

	

	托举工作计划（不超过1000字）

	

	同行专家推荐意见（1）

	
                                                         
签名:

	同行专家推荐意见（2）

	
                                                    
签名:

	同行专家推荐意见（3）

	
签名:

	专业委员会推荐意见

	
                           

               签名以及盖章:

	
本人承诺上述内容均为真实情况，如有不实，学会有权取消获批者资助资格，并追究责任。
                       
                             签名:



填表说明：
1：申请者年龄32周岁以内
2：学习工作经历从大学填写
3：基金/文章为5年内获批或发表
4：同行专家为正高级职称
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