
附表1：“药斗杯”首届全省医护人员发明大赛申请表格
	“药斗杯”首届全省医护人员发明大赛申请表格

	作者姓名
	单位
	科室
	联系电话
	参赛类别
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	作品名称
	

	指导老师
	
	职  称
	

	作品科技含量及创新亮点：

	作品应用价值及意义： 

	作品材料经费预算：

	参赛个人或团队所在单位推荐意见：
（盖章）
年   月   日
	医药卫生报社审批意见：
（盖章）
年   月   日

	备注：1、此表由各参赛个人或团队队长填写，要求字迹清晰、工整；
      2、“单位”“科室”“个人或团队”必须如实填写；
      3、作者信息必须真实、完整，科技含量、创新、实用价值、经费预算栏必须如实填写，并能完全反映作品信息。
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