惠州市医学科技奖推荐项目公示情况说明

我单位推荐的第三届惠州市医学科技奖候选项目/候选人“_____”已于__年__月__日至__年__月__日在_____进行了公示，项目完成单位及完成人所在单位均已进行了公示，公示期内收到/没有收到对该推荐项目/候选人的异议。（如收到异议，请说明异议处理情况及处理意见。）

附：推荐单位关于拟推荐第三届惠州市医学科技奖候选项目/候选人公示证明材料（网站公示截图，公示栏公示照片等,需加盖推荐单位公章）

                            推荐单位（盖章）：
                               年   月   日
公示格式及内容要求：
惠州市医学科技奖拟推荐项目公示
我单位拟推荐下列项目/候选人申报第三届惠州市医学科技奖，特进行公示，公示期：__年__月__日至__年__月   __日，公示期内如对公示内容有异议，请您向（推荐单位具体部门）反映。
联系人及联系电话：
推荐单位名称:
附：公示内容（应包括如下方面）
（一）惠州市医学科技奖科技进步奖、健康促进奖推荐项目：
1.推荐奖种
2.项目名称
3.推荐单位
4.推荐意见
5.项目简介
6.客观评价
7.推广应用情况
8.知识产权证明目录
9.代表性论文目录
10.完成人情况，包括姓名、排名、职称、行政职务、工作单位、完成单位，对本项目的贡献
11.完成单位情况，包括单位名称、排名，对本项目的贡献

（二）青年专家精益奖

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	工作单位

及职务
	专业技术职称
	学历
	专业专长

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


