附件3

聊城市人民医院临床研究团队建设

验收评价书

	团队名称：                            

	团队负责人：                        

	建设周期：                          

	联系电话：                            

	电子邮箱：                          

	填表日期：                          


聊城市人民医院制

 年   月   日

一、临床研究团队建设完成基本情况

	团队名称
	

	负责人
	
	建设起止时间
	

	手机
	
	E-mail
	


2、 取得成果（具体成果以附件形式附在申请书后）

	1.新技术新项目开展情况

	序号
	开展新技术新项目名称
	水平层次
	开展时间
	开展例数
	主要负责人

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	2.开展临床医学转化研究情况

	序号
	转化医学项目名称
	开始时间
	开展例数
	临床效益
	主要负责人

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	3.科研成果

	3-1 本建设周期内有代表性的专著、论文、奖励、专利等

	序号
	成果（获奖项目、专著、论文、专利）名称
	获奖名称、登记或发表刊物或出版（授权）单位，时间
	作者/完成人

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	...
	
	
	

	3-2 本团队本建设周期内获得的科研项目

	序号
	项目名称
	项目来源
	起止时间
	经费（万元）
	课题负责人

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	4.人才培养情况

	4-1 本团队本建设周期内培养后备学科带头人及学科青年骨干情况

	序号
	姓名
	出生日期
	主要工作成绩及科研成果
	获得称号


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	4-2 本团队建设周期内带教、招生和授予学位人数情况

	合计
	专、本科带教
	培养硕士人数
	培养博士人数
	住培、进修医师

	
	
	
	
	

	5.硬件建设及使用情况

	序号
	购置设备名称
	型号
	使用效率
	获得效益

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


三、验收部门意见

	团队负责人承诺：

                          团队负责人

年    月    日

	科研处意见：

                                      负责人
                              年    月    日

	单位意见：

                     （盖章）

                              年    月    日


