附件1

皖南医学院人才资助项目任务书

	人才项目：
	校2020年青年优秀人才培养项目


	入选类别：


	                        

	姓   名：
	

	联系方式：
	                        

	所在学院：
	

	培养周期：
	      2021-2023年         




皖南医学院人事处

年   月   日
填  表  说  明

1. 本任务书适用于入选的学校各类人才填写，经所在学院和学校审核同意后，作为中期考核和末期考核的依据。

2.本任务书用A4纸双面打印，左侧装订成册，要求字迹清楚、文字通顺。

3.如表格篇幅不够，可另附纸。
一、资助对象及所在团队基本情况

	资助对象
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	最终学历、学位
	博士
	职  称
	
	职  务
	

	
	电  话
	
	E-mail
	

	
	通讯地址
	

	
	在本学科领域取得的主要成就

	
	

	所在团队其他成员情况
	姓名
	性别
	出生年月
	职称
	学科专业
	研究方向与特长

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、所在学院对受资助人的培养目标与计划

	（盖 章）   负责人签名： 
年   月   日



三、受资助人培养期内工作计划及预期取得成果

	


四、受资助人带领所在学科团队预期取得目标

	


五、人事处审核意见

	（盖 章）    
年   月   日


六、学校审核意见

	（盖 章）    
年   月   日
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