附件-1 
广西中医药大学

高层次人才队伍建设平台申报书
平台名称：                               

          依托学科：                               
平台带头人：                             

依托单位：                               

联系电话：                               

填报日期：                               
广西中医药大学制
202  年  月
一、平台带头人基本情况

	姓  名
	
	性  别
	 
	身份证号
	 

	民  族
	
	 政治面貌
	
	联系电话
	

	毕业院校
	
	最高学历
	
	最高学位
	

	职称
	
	取得时间
	
	研究方向
	

	主要
学习

工作

经历
	

	近5年来取得的代表性成果（限填5项）
	


二、骨干成员基本情况
	（骨干成员10-15名，请列出成员的基本情况及近五年来的代表性成果，每人不超过5项。不够可加页）




三、前期研究基础
	项目依托的现有研究平台，已开展的研究基础，成员分工情况



四、建设计划
	包括项目三年建设规划、人才培养计划、学科建设规划、内部管理制度建设等内容


五、建设预期目标及考核指标
	主要包括项目期内拟完成的研究任务，可达到指标，需注明具体量化指标



六、单位意见
	平台负责人承诺
	          负责人（签字）：  
 年  月  日

	平台建设依托单位审核、推荐意见
	对填报内容的真实性及本单位拟提供的保障措施（包括工作条件、团队建设、经费投入、后勤保障等）
负责人（签字）：        单位（公章） 
 年  月  日

	平台建设依托单位党委（支部）推荐意见
	负责人（签字）：                单位（公章） 
 年  月  日

	学校意见
	负责人（签字）：                单位（公章） 
 年  月  日


附件-2
广西中医药大学
“桂派中医药创新团队”项目申报书
团队名称：                               

          依托学科：                               
团队带头人：                             

依托单位：                               

联系电话：                               

填报日期：                               
广西中医药大学制
年   月
一、团队带头人基本情况
	姓  名
	
	性  别
	 
	身份证号
	 

	民  族
	
	 政治面貌
	
	联系电话
	

	毕业院校
	
	最高学历
	
	最高学位
	

	职称
	
	取得时间
	
	研究方向
	

	主要
学习
工作
经历
	

	近5年来取得的代表性成果（限填5项）
	


二、骨干成员基本情况

	（骨干成员10-15名，请列出成员的基本情况及近五年来的代表性成果，每人不超过5项，不够可加页）



三、前期研究基础

	团队依托的现有研究平台，已开展的研究基础，团队分工合作情况



四、建设计划

	包括团队三年建设规划、人才培养计划、学科建设规划、内部管理制度建设等内容


五、建设预期目标及考核指标
	主要包括项目期内拟完成的研究任务，可达到指标，需注明具体量化指标



六、单位意见
	团队承诺
	本表内容真实、数据准确，不涉密，无知识产权争议。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。
          团队带头人（签字）：  
 年  月  日

	团队建设依托单位审核、推荐意见
	对填报内容的真实性及本单位拟提供的保障措施（包括工作条件、团队建设、经费投入、后勤保障等）
负责人（签字）：        单位（公章） 
 年  月  日

	团队建设依托单位党委（支部）推荐意见
	负责人（签字）：                单位（公章） 
 年  月  日

	学校意见
	负责人（签字）：                单位（公章） 
 年  月  日


附件-3
广西中医药大学
“高层次人才培育创新团队”项目申报书
团队名称：                               

          依托学科：                               
团队带头人：                             

依托单位：                               

联系电话：                               

填报日期：                               
广西中医药大学制
年   月
一、团队带头人基本情况
	姓  名
	
	性  别
	 
	身份证号
	 

	民  族
	
	 政治面貌
	
	联系电话
	

	毕业院校
	
	最高学历
	
	最高学位
	

	职称
	
	取得时间
	
	研究方向
	

	主要
学习
工作
经历
	

	近5年来取得的代表性成果（限填5项）
	


二、骨干成员基本情况

	（骨干成员10-15名，请列出成员的基本情况及近五年来的代表性成果，每人不超过5项，不够可加页）



三、前期研究基础

	团队依托的现有研究平台，已开展的研究基础，团队分工合作情况



四、建设计划

	包括团队三年建设规划、人才培养计划、学科建设规划、内部管理制度建设等内容


五、建设预期目标及考核指标
	主要包括项目期内拟完成的研究任务，可达到指标，需注明具体量化指标



六、单位意见
	团队承诺
	本表内容真实、数据准确，不涉密，无知识产权争议。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。
          团队带头人（签字）：  
 年  月  日

	团队建设依托单位审核、推荐意见
	对填报内容的真实性及本单位拟提供的保障措施（包括工作条件、团队建设、经费投入、后勤保障等）
负责人（签字）：        单位（公章） 
 年  月  日

	团队建设依托单位党委（支部）推荐意见
	负责人（签字）：                单位（公章） 
 年  月  日

	学校意见
	负责人（签字）：                单位（公章） 
 年  月  日


附件-4
	广西中医药大学“桂派杏林人才”计划申报表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	毕业院校
	
	学历学位
	
	所学专业
	

	现任职称
	
	取得时间
	
	电话
	

	身体状况
	
	研究方向
	

	申报类型
	桂派杏林领军人才□  桂派杏林拔尖人才□ 桂派杏林青年英才□

	个

人

简

历
	

	代

表

性

成

果
	科研项目（限3项）
	

	
	论文（限填5篇）
	

	
	省部级获奖（限3项）
	

	培养期内拟取得的成果及考核指标
	

	基 层

单 位

推 荐

意 见
	    评价推荐人选的师德师风、医德医风、科学道德情况，对申报内容的真实性及本单位拟提供的保障措施（包括工作条件、后勤保障等）作出承诺（限200字以内）：

   负责人（签章）：                       单位（盖章）：

                                           年     月    日

	基 层

党 委

（总支）

推 荐

意 见
	负责人（签章）：                       单位（盖章）：

                                        年     月    日

	学 校

意 见
	负责人（签章）：                       单位（盖章）：

                                        年     月    日


	附件-6
广西中医药大学“桂派中医药师承教育”申报表

	一、指导老师基本情况

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	毕业院校
	
	学历学位
	
	所学专业
	

	现任职称
	
	取得时间
	
	工作年限
	

	身体状况
	
	移动电话
	
	主要研究领域
	

	个人学习和工作经历：

	主要学术特长（1000字以内）：

	带教计划：

签名：
                                                   年    月    日

	二、继承人（一）基本情况：

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	毕业院校
	
	学历学位
	
	所学专业
	

	现任职称
	
	取得时间
	
	工作年限
	

	身体状况
	
	移动电话
	
	研究方向
	

	个人学习和工作经历：

	代表性的研究成果：

          

	三年学习计划：
                                                  签字：
                                            年    月     日


	三、继承人（二）基本情况：

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	毕业院校
	
	学历学位
	
	所学专业
	

	现任职称
	
	取得时间
	
	工作年限
	

	身体状况
	
	移动电话
	
	研究方向
	

	个人学习和工作经历：

	代表性的研究成果：

                              

	三年学习计划：
                                                  签字：
                                            年    月     日

	指导老师所在单位推荐意见：

  负责人签字：
                                              年    月     日                         

	指导老师所在党委、党总支推荐意见：
                                             负责人签字：
                                            年    月     日

	学校意见：
                                             负责人签字：
                                            年    月     日




