附件１
	报送单位
	论文编号
	
	所属学科

	 
	
	
	 


大 连 市 自 然 科 学 优 秀 学 术 论 文

申    报    表

论 文 名 称：    

作 者 姓 名：        

第一作者单位：       

大连市科学技术协会印制

   2017年   月   日

	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 

	学历
	 
	学位
	 
	毕业学校
	 

	专业
	 
	职称
	 
	工作单位
	 

	联系电话
	
	 E-mail
	 

	1、论文发表刊物                   （附论文期刊封面并加盖申报单位公章)
2、论文期刊级别（SCI/EI/ISTP/CSSCI/CSCD/中文核心期刊/一般期刊）                       ，影响因子           论文被引用次数               （附论文检索证明并有权威认定单位或部门盖章生效）

	学  术  论  文  简  介（1000字以内,中文）

（概述论文简介，并结合论文理论前提、研究基础、研究方法、创新程度、学术价值及社会价值等方面进行描述）

学  术  论  文  简  介（1000字以内,中文）


	作  者  单  位  意  见

                盖 章:       年   月   日

	           所 属 学 会 或 科 协 意 见 

                     盖 章:       年   月   日


注：所属学科填写要写明具体学科，如,数学、计算机，不能简单注明理科、工科。

附件2

大 连 市 优 秀 科 技 成 果 转 化 项 目 
申    报    表

项 目 名 称：    

申 报 者 姓 名：    

所 在 单 位：       

大连市科学技术协会印制

   2017年   月   日

	 成果名称
	

	第一(或通讯) 成果完成人情况

	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	联系电话
	

	E-mail 
	

	完成单位信息

	单位名称
	

	单位地址
	

	项目简介


	

	  科技成果转化价值
	A.成果转化项目数; B.成果转化到账金额; C.自主知识产权情况;D.经济及社会效益; E.转化成果的实用性(2000字以内,应提供相关佐证材料)

	成果受益方意见


	                                   盖章:          年   月   日

	                  单  位  意  见
                                            盖章:          年   月   日

	              所 属 学 会 或 科 协 意 见 

                            盖章:          年   月   日

	


附件3

大 连 市 优 秀 创 新 技 术 应 用 项 目
申    报    表

项 目 名 称：    

申 报 者 姓 名：    

所 在 单 位：       

大连市科学技术协会印制

   2017年   月   日

	 成果名称
	

	第一(或通讯) 成果完成人情况

	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	联系电话
	

	E-mail 
	

	完成单位信息

	单位名称
	

	单位地址
	

	项目简介


	

	创新技术应用情况

创新技术应用情况


	A项目拥有知识产权情况（包括发明专利、实用新型专利、外观设计专利等）; B技术创新性; C应用推广前景; D经济或社会效益; E技术应用方评价(2000字以内,应提供相关佐证材料)



	                  单  位  意  见
                                            盖章:          年   月   日

	              所 属 学 会 或 科 协 意 见 

                            盖章:          年   月   日
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