附件4

主申报人信息登记表
	姓名
	
	年龄
	
	近期标准证件照片

	是否项目第一完成人
	□是    □否
	

	性别
	
	工作年限
	
	

	职称
	
	学历
	
	

	专业领域
	
	护士注册地
	
	

	工作单位
	
	

	项目概况
（项目所属科学技术领域、主要内容、特点及学术贡献等情况，不超过100个字）
主申报人签字：                      单位负责人签字： 
                                            （加盖单位公章）
年   月   日                              年   月   日



