附件1
所属学科（理、工、农、医）
编 号：

[bookmark: _GoBack]
运盛青年科技奖申报表


申报人姓名                   
工作单位           
提名人（单位）            
填表日期         年   月   日

福建运盛青年基金会
填 表 说 明

1.提名人（单位）：指具备提名资格的有关个人和单位。
2.其他社会兼职：指全国或省人大、政协，党派等职务。
3.申报理由：根据评选条件要求填写，并另附获奖证书的复印件、主要获奖材料或有关突出贡献的效益证明材料。
4.所在单位意见：指申报人工作单位对申报人的德、才、绩评语。
5.提名意见：根据提名渠道情况由提名单位或提名人填写。候选人由组织渠道提名的，只需提名单位盖章；由个人渠道提名的，只需提名人签字。
6.编号由福建运盛青年基金会办公室统一编序。
7.申报项目归属学科在申报表封面左上方勾选。
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	附
证
明
材
料
目
录
	

	所
在
单
位
意
见
	





    



  负责人签名:                          (公  章)

年    月    日

	提
名
意
见
	




提名单位盖章：
年    月    日

	
	




提名人签字：
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