新乡医学院高层次人才考核

情况登记表

姓    名：                    

部    门：                     

聘任岗位：                     

受聘日期：                     
填表日期：                     
新乡医学院制

一．特聘教授基本简况

	姓 名
	 
	性别
	 
	国籍
	 
	出生年月
	 

	从事专业
	 
	聘任时间
	 
	最后学位
	  


二、教学及人才培养情况

	受聘后指导博士生情况
	学生姓名： 
	受聘后指导硕士生情况
	学生姓名：

	讲授

核心

课程
	课  程  名  称
	授课对象
	课时数

	
	
	
	


特聘教授本年度科研基本情况
（以新乡医学院为第一完成单位，由本人承担或指导本校教师承担科研项目情况）
	承担科研项目情况
	项目名称
	项目来源
	起止

时间
	经费(不含配套)
	本人

名次
	完成

情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	奖励
	获奖名称
	发奖单位
	奖励

时间
	等级
	本人

名次
	完成

情况

	
	
	
	
	
	
	


	发表论文情况（仅限以新乡医学院为第一署名单位论文）
	以第一作者发表论文情况

共计：  篇， 其中SCI、EI、ISTP收录：  篇， 总影响因子：  

	
	论文名称
	刊物名称
	发表时间
	主要作者及排序
	中科院分区与影响因子
	第一完成单位

	
	
	
	.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	以通讯作者发表论文情况

共计：  篇， 其中SCI、EI、ISTP收录：  篇， 总影响因子： 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	其他论文发表情况

共计：  篇， 其中SCI、EI、ISTP收录：  篇， 总影响因子：                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

	
	
	
	
	
	
	


四、科研团队建设情况

	科研团队名称：

                             组建时间：  年   月

	成员姓名
	出生年月
	最高学历
	职称
	主持国家级课题（项）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


经费使用情况

1.获批项目经费使用情况

	经费总额
	经费余额
	使用情况

	
	
	项目支出内容
	支出金额（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


学校配套经费及科研启动金使用情况

	经费总额
	经费余额
	使用情况

	
	
	项目支出内容
	支出金额（元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


来校工作时间

	年份
	次序
	起止时间
	工作内容

	
	第   次
	
	

	
	第   次
	
	

	
	第   次
	
	

	
	第   次
	
	


其他工作情况总结

	本人签字：

                                             年   月   日


八、院部审核意见
	盖章：

年   月   日




九、考核专家组意见
	负责人签字：

年   月   日




十、学校意见
	年   月   日





— 1 —


