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成果名称：

完成单位：


申请评价单位：                       (盖章)
申请评价日期：


组织评价机构：中国中医药科技发展中心
（国家中医药管理局人才交流中心）
评价受理日期：    年    月    日
经办人：        (签字)
[bookmark: _GoBack]
中国中医药科技发展中心
（国家中医药管理局人才交流中心）
二零二五年制
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	成果名称
	（限35个汉字）

	所属研究领域
	中医  中西医结合  □中药  □民族医药  □其他：

	研究起始时间
	
	研究终止时间
	

	申请评价单位
	单位名称
	

	
	单位性质
	□科研机构  □高等院校  □医疗机构  □企业   □个人

	
	申 请 人
	
	电话
	

	
	联 系 人
	
	电话
	

	
	邮政编码
	
	邮箱
	

	
	通信地址
	

	任 务 来 源
	□国家计划  □省部计划  □其他

	成果是否涉密
	□是  □否

	成果类型
	□基础研究  □应用研究  □软科学研究

	内容简介
应包括如下内容：
（1）任务来源：项目下达单位、名称、编号和起止时间；自选项目可介绍项目背景。
（2）成果主要内容。
（3）成果的创新性或先进性。
（4）与国内外同类成果比较。
（5）成果已产生的学术影响。（基础研究成果必须填写）
（6）成果推广应用情况、经济效益和社会效益。（应用研究成果必须填写）
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	成果第一完成人承诺书

	

本人郑重承诺：
1.本表中所填写各栏目内容真实。
2.提供的文件、资料和信息真实，成果客观存在，有关数据科学可靠，本人对成果的真实性负责。
3.成果的知识产权明晰完整，未剽窃他人成果、未侵犯他人的知识产权。本表中填写的主要完成人员也不存在名次排列异议。





签名：
日期：   年  月  日
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主要完成人员名单
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	学历
	工作单位
	对成果创造性贡献

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：主要研制人员超过15人可加附页
	申　请　评　价　单　位　意　见

	                                 主管领导签字：                 （盖章）
日期：
　

	组　织　评　价　机　构　意　见

	经办人：          （盖章）
日期：





