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潍坊医学院2005年博士
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    姓    名：                 





    职    称：                 





    所在院系：                 





    填表日期：                 



潍坊医学院人事处制
2011年11月
填  表  说  明

1.本表正反面打印。

2.填写内容要具体、真实。


3.内容较多的，请自行增加项目行。


4.本表存入本人业务档案。

一、基本情况
	姓   名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	硕导/博导
	　

	职称
	　
	聘任时间
	　
	从事专业
	　
	是否博士后
	　

	是否留学归国人员
	　
	留学国别
	　
	来校时间
	　

	博士毕业学校/所学专业
	  
	毕业时间
	　


二、完成任务情况

	服务期内科研目标与任务（产权单位为潍坊医学院）
	是否
完成
	备注

	1、服务期内，以首位人员获得省部级科研项目一项以上或厅局级科研项目两项以上；文科纵向课题经费累计3万元以上，理科纵向课题经费累计6万元以上，或纵、横向课题经费累计文科5万元，理科10万元以上（横向经费以到校数额为准）。
	
	   

	2、服务期内，获厅局级科研成果（调研报告、论文奖除外）二等奖以上奖励1项以上（首位）。

3、服务期内，发表SCI、EI、ISTP收录论文1篇以上（首位）；完成学术专著一部；或本学科核心期刊5篇以上论文（首位，影响因子0.5以上）；或人大复印资料转载2篇以上。

说明：第2、3完成一项即为完成。
	
	


三、主要学术成就（2005年7月1日至2010年6月30日，产权单位为潍坊医学院）
3.1  承担项目情况
	起止

时间
	项   目   名   称
	批准机关
	级别
	经费/万元

(不含匹配)
	位次
	完成

情况

	　
	
	　
	
	　
	　
	

	　
	
	　
	
	　
	　
	

	　
	
	　
	
	　
	　
	

	　
	
	　
	
	　
	　
	

	　
	
	　
	
	　
	　
	

	审核人签字：                                                             （部门盖章）


3.2  项目获奖情况

	时间
	项目名称
	等级
	级别
	批准机关
	位次

	　
	　
	　
	　
	
	　

	　
	　


	　
	　
	
	　

	
	
	
	
	
	

	　
	　


	　
	　
	
	　

	　
	　


	　
	　
	
	　

	审核人签字：                                                             （部门盖章）


3.3  以第一作者（或国外通讯作者）发表的学术论文或出版的著作

	论文或著作名称
	刊物名称
（出版社）
	发表时间
	收录情况
	影响
因子

	　


	　
	　
	　
	　

	　


	　
	　
	　
	　

	　


	　
	　
	　
	　

	　


	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	审核人签字：                                                             （部门盖章）


3.4  获得专利授权情况

	时间
	专利名称
	专利类别
	专利号
	位次

	　
	　
	
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审核人签字：                                                             （部门盖章）


3.5  教学情况（主要填写完成教学工作量和教学效果情况）

	

	教学效果
	　

	审核人签字：                                                             （部门盖章）


四、主要社会工作
	


五、下一步开展工作的设想及对学校相关工作的建议 

	


六、评价意见
	教 研 室
意    见
	负责人签字:                      公章           年    月   日

	院（系）
评价意见
	负责人签字:                      公章            年    月    日

	考评小组
意    见
	组长签字:                                        年    月    日

	学校党委意    见
	

	备    注
	　



