BỘ Y TẾ

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

_______o0o_______
Lý lịch khoa học

của cá nhân đăng ký chủ nhiệm đề tài, dự án SXTN

	A.
Thông tin chung về cá nhân đăng ký chủ nhiệm đề tài (hoặc dự án SXTN)



	1. Họ và tên:

	2. Ngày tháng năm sinh:

	3. Nam, nữ:

	4.  Địa chỉ:



	5. Điện thoại:                           (CQ)/                       (NR);     Mobile: 

	6. Fax:                                                                      E-mail:             

	7. Chức vụ:

	8. Cơ quan - nơi  làm việc của cá nhân đăng ký chủ nhiệm đề tài (hoặc dự án SXTN): 

     Tên người Lãnh đạo Cơ quan (Thủ trưởng cơ quan):                                  

     Điện thoại người Lãnh đạo Cơ quan:

     Địa chỉ Cơ quan:

	B.
Trình độ đào tạo



	1.
Trình độ chuyên môn



	Học vị:



	Năm nhận bằng:



	Chuyên ngành đào tạo:

Học hàm:




	Quá trình và nơi  đào tạo, chuyên ngành đào tạo (từ bậc đại học trở lên):



	

	2.
Các khoá học chuyên môn khác đã hoàn thành 



	Lĩnh vực:



	Năm:

Nơi đào tạo



	(Ghi tiếp nếu cần thiết)



	C.
Kinh nghiệm nghiên cứu (liên quan đến đề tài hoặc dự án SXTN tuyển chọn)

	1. Tên lĩnh vực chuyên môn có kinh  nghiệm:

     Số năm kinh nghiệm:



	2. Các đề tài/dự án đã chủ trì hoặc tham gia trong 5 năm gần đây thuộc lĩnh vực nghiên cứu của đề tài (hoặc dự án SXTN) tuyển chọn:



	2.1
	Tên đề tài/dự án đã chủ trì
	Cơ quan chủ trì đề tài/dự án
	Năm BĐ-KT

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	2.2
	 Tên đề tài/dự án đã tham gia
	Cơ quan chủ trì đề tài/dự án
	Năm BĐ-KT

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	


	D.  Thành tựu KH&CN trong 5 năm gần nhất (liên quan đến đề tài hoặc dự án SXTN tuyển chọn)



	1. Giải thưởng về KHCN 



	TT
	Hình thức và nội dung giải thưởng
	Năm tặng thưởng

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2. Các xuất bản phẩm chủ yếu 



	TT
	Tên ấn phẩm 

(công trình, bài báo, ...)
	Tên tạp chí 

(đã đăng tải ấn phẩm)
	Năm xuất bản

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	3. Số lượng văn bằng bảo hộ sở hữu công nghiệp đã được cấp 

 

	TT
	Tên và nội dung văn bằng 
	Năm cấp văn bằng

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	
	
	

	4. Số công trình được áp dụng trong thực tiễn 



	TT
	Tên công trình
	Quy mô và địa chỉ áp dụng
	Năm áp dụng

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	


..........................., ngày ....... tháng ....... năm 200...

	Cơ quan - nơi  làm việc của cá nhân đăng ký chủ nhiệm đề tài, dự án SXTN

(Xác nhận và đóng dấu)
	cá nhân đăng ký chủ nhiệm 

đề tài, dự án SXTN

(Họ tên và chữ ký)
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