山东大学齐鲁医院青年人才登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生
日期
	
	(贴照片处)

	手机
	
	邮箱
	
	最高
学历
	
	

	所在
科室
	
	职称
	
	参加工
作时间
	
	

	业务
专长
	
	主要研
究方向
	
	掌握外
语情况
	
	

	教育经历（从本科阶段开始）
	起止年月
	院校名称
	学位
	导师姓名

	
	年 月-  年 月
	
	
	

	
	年 月-  年 月
	
	
	

	
	年 月-  年 月
	
	
	

	近三年发表的SCI论文
	论文题目
	期刊名
	卷期
页码
	影响
因子
	作者排序(X/Y）
	备注(独立或并列的第一/通讯身份)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	既往或正在承担的省部级以上科研项目
	项目名称
	项目来源
	项目
编号
	项目
金额
(万元)
	项目执
行期
	项目状态
(在研/结题)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	如有机会出国学习，期望学习的内容(临床专业技术和/或实验操作技术、理论)
	
	目标院校(如有，请列出。具体到院系)
	

	科室内排序
	
	申请人（签字）：
	科室主任（签字）：


