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申    报    表

成  果 名 称： 

作  者 姓 名： 

第一作者单位： 

成果类别：        论文      著作      建议


锦州市自然科学学术成果奖评审委员会办公室印制

2011年  1  月  9  日

	第一作者简介
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	专业
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	工作单位
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	邮编
	

	
	联系电话
	
	E_mail
	

	
	

	申  报  成  果  简  介

(由作者本人填写300字以内)




学 术 成 果 相 关 证 明 材 料 表

	论文类（已公开发表）：
1、论文发表刊物                             （附版权页原件或复印件盖章证明）

2、国际三大检索机构收录情况： SCI□   EI□   ISTP□或刊物影响因子     被引用次数       

（出具证明并有权威认定单位或部门盖章生效）

	论文类（未公开发表）： 
1、产生该成果的项目名称                     

2、该项目来源： 国家 □   省 □    市 □    单位 □     其他          
3、自主创新： 原始创新 □     集成创新 □    引进消化吸收再创新 □

（出具相关证明）

	著作类：
1、出版社                 

2、参编情况：著 □      编著 □      编 □

3、发行量                 

	建议类：
1、采纳单位名称                  

2、产生经济、社会效益            

（出具相关证明）


注：1、请在□内打“√”号。
    2、请认真填写此页，并附相关证明。所有证明材料要有认定单位或部门盖章，否则无效。
	作  者  单  位  意  见

同意申报。
                       盖章

                             2011年 1 月 15 日

	市级学会、县（市）区科协、企业（院所）科协、相关部门意见 

成果对于学科发展具有推动意义，同意申报。
                                     盖章

                                 2011年 1 月 11 日

	学 科 专 家 评 语 及 评 审 等 级
          专家签字：               年    月    日

	评  委  会  终  审  意  见
          主任签字：                年    月    日


注：1、本表用计算机打印或用钢笔填写，字迹清晰。
2、申报表封面上的“推荐单位”为市级学会、县（市）区科协、企业（院所）科协或某单位的简称，如化学、北镇、石化公司等。

3、此表可按标准自行制作或复印。
4、联系电话请写常用电话。
5、专业代码为市级学会、县（市）区科协、企业（院所）科协或某单位相关部门填写。
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