附件：
2024年北京慢性病防治与健康教育医学科技评价项目（科技评价类）参评表

	项目名称
	

	项目负责人
	
	联系方式
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	研究领域
	
	电子邮箱
	

	申请单位
	
	联系方式
	

	单位地址
	

	项目起始日期
	
	项目结束日期
	

	项目来源
	

	项目研究背景及目标
	对项目背景简要概述，不超过200字。


	
	对项目目标简要概述，不超过200字。


	项目研究方法与过程


	对项目过程简要概述，不超过500字。

	技术创新点及应用成果展示
	对项目成果简要概述，不超过500字。


	项目实施材料


	相关证明材料，如已发表的学术论文、专利证书、技术报告、项目资助证明等。（可添加附件）

	团队带头人
	姓名
	性别
	工作单位
	项目分工

	
	
	
	
	

	团队其他成员
（建议不超过8人）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	声明
	本人/本单位郑重声明，以上填写内容均真实、准确、无虚假信息。如有不实之处，愿承担相应责任。

项目负责人签字：_____________

日期：____年__月__日


	单位意见
	单位盖章：

                                日期：____年__月__日



2024年北京慢性病防治与健康教育医学科技评价项目（人才评价类）参评表

	参评人姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	研究领域
	
	电子邮箱
	

	最高学历
	
	联系方式
	

	学术背景
	

	工作经历
	

	主要成就
	包括但不限于：研发的新技术、新方法、新模型等；推广应用的成功案例；参与的重大项目及贡献；发表的学术论文、专著或获得的专利等



	人才培养与团队建设
	阐述参评人在人才培养方面的贡献，包括指导的学生、培养的青年骨干、参与或主导的团队建设等

	社会服务与公益活动

	介绍参评人参与的社会服务项目和公益活动

	获奖与荣誉
	列出参评人近年来获得的与慢性病防治与健康教育相关的奖项、荣誉或称号



	未来规划
	阐述参评人未来在慢性病防治与健康教育领域的工作计划、研究方向或发展目标

	附件材料
	相关证明材料，如学术论文、专著、专利证书、获奖证书、社会服务项目证明等。（可添加附件）

	声明
	本人/本单位郑重声明，以上填写内容均真实、准确、无虚假信息。如有不实之处，愿承担相应责任。

参评人签字：_____________

日期：____年__月__日


	单位意见
	单位盖章：

                                日期：____年__月__日



2024年北京慢性病防治与健康教育医学科技评价项目（科研课题类）参评表

	课题名称
	

	课题负责人
	
	联系方式
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	研究领域
	
	电子邮箱
	

	依托单位
	
	联系方式
	

	单位地址
	

	课题起始日期
	
	课题结束日期
	

	课题来源
	

	课题背景及目标
	对课题背景简要概述，不超过200字。


	
	对课题目标简要概述，不超过200字。


	研究方法与过程


	对课题研究过程简要概述，不超过500字。

	课题研究进展与成果
	对课题成果简要概述，不超过500字。


	项目实施材料


	相关证明材料，如已发表的学术论文、专利证书、技术报告、项目资助证明等。（可添加附件）

	团队带头人
	姓名
	性别
	工作单位
	课题分工

	
	
	
	
	

	团队其他成员
（建议不超过8人）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	声明
	本人/本单位郑重声明，以上填写内容均真实、准确、无虚假信息。如有不实之处，愿承担相应责任。

课题负责人签字：_____________

日期：____年__月__日


	单位意见
	单位盖章：

                                日期：____年__月__日



2024年北京慢性病防治与健康教育医学科技评价项目（论文著作类）参评表

	参评人姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	研究领域
	
	电子邮箱
	

	依托单位
	
	联系方式
	

	单位地址
	

	论文/著作标题
	

	发表/出版时间
	

	发表/出版平台
	
	作者排名（如第一作者、通讯作者等）
	

	论文/著作研究背景及目标
	对论文/著作研究背景简要概述，不超过200字。


	
	对论文/著作研究目标简要概述，不超过200字。


	论文/著作研究方法与过程


	对论文/著作研究过程简要概述，不超过500字。

	论文/著作研究的学术影响与评价
	对论文/著作被引用情况、学术贡献及获奖经历等作简要概述，不超过300字。


	项目实施材料


	相关证明材料，如论文/著作全文或摘要、期刊封面、目录页、引用证明、获奖证书等等。（可添加附件）

	作者介绍
	简要介绍参评人在慢性病防治与健康教育领域的学术背景、研究成果及在本论文/著作中的具体贡献。

	声明
	本人/本单位郑重声明，以上填写内容均真实、准确、无虚假信息。如有不实之处，愿承担相应责任。

参评人签字：_____________

日期：____年__月__日


	单位意见
	单位盖章：

                                日期：____年__月__日



2024年北京慢性病防治与健康教育医学科技评价项目（沙龙活动类）参评表

	活动名称
	

	活动负责人
	
	联系方式
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	研究领域
	
	电子邮箱
	

	活动主办单位
	
	联系方式
	

	单位地址
	

	活动时间
	
	活动地点
	

	活动类型
	
	活动规模
	

	活动背景及目标
	对沙龙活动的背景简要概述，不超过200字。


	
	对沙龙活动的目标简要概述，不超过200字。


	活动内容

	详细介绍沙龙活动的主要参会人员、会议议程、讨论议题、演讲嘉宾及演讲内容等。

	活动的组织及执行情况
	详细说明活动当天的执行情况，包括包括签到流程、会议议程安排、互动交流环节、交流成果、覆盖人群、媒体报道等。



	项目实施材料


	项目实施过程中涉及的协议、通知、照片、议程、日程、交流成果、媒体报道截图等材料（可添加附件）

	团队带头人
	姓名
	性别
	工作单位
	课题分工

	
	
	
	
	

	团队其他成员
（建议不超过8人）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	声明
	本人/本单位郑重声明，以上填写内容均真实、准确、无虚假信息。如有不实之处，愿承担相应责任。

活动负责人签字：_____________

日期：____年__月__日


	单位意见
	单位盖章：

                                日期：____年__月__日





