新乡医学院自然科学类重大科技

成果培育计划考核登记表

项目名称：                             
项目负责人所在学院：                   

项目承担负责人：                       
填表日期：                             
 新乡医学院科技处制

填表说明：

1.《考核登记表》是对培育计划项目实施情况的阶段性总结，是评价项目实施情况和绩效考核的主要依据，获资助者须认真撰写，内容必须真实、准确。

2.《考核登记表》中涉及的数据和内容，必须是项目实施期间所取得的。

3.资助起始时间填写2017年10月起。

4.考核类型填写“年度考核”、“期满考核”。

5.论文发表备注栏填写科技核心 ﹑中文核心 、中华系列核心、SCI等，SCI请注明分区及影响因子。

6.相关成果须以新乡医学院为第一单位且与资助课题直接相关。

7.统一使用A4纸双面打印，并与附件材料一起左侧装订成册。

一、基本简况

	负责人姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 

	专业技术

职务
	
	资助起始时间
	2017.10

	考核类型
	年度考核


二、项目进展情况
	简要说明项目执行情况（包括：项目组织实施情况；年度目标任务完成情况；项目资金落实与使用情况；项目执行过程中存在的问题、解决措施及有关建议等）
个人签字：

                                             年   月   日


三、经费使用情况

	资助总金额

单位（万元）
	75

	经费使用

情况

单位（万元）
	时间
	类目
	金额

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	剩余金额
	


四、受资助期间科研业绩情况

	主持科研项目情况
	项目名称
	项目来源
	起止时间
	资助经费
	本人 名次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	科研奖励
	获奖名称
	发奖单位
	奖励时间
	等级
	本人 名次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	以第一作者或通讯作者发表论文情况
	论文名称
	刊物名称
	发表时间
	主要作者

（前三名及通讯作者）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	授权专利情况
	    专利名称
	专利类型
	授权时间
	发明人
	本人

名次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	推广应用情况
	应用成果名称
	应用单位
	经济效益
	社会效益
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


五、拟申报成果奖情况

	    成果名称
	申报奖项
	申报类别
	申报等级
	申报年度

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


六、所在学院审核意见
	负责人：       （公章） 

                                           年   月   日  




七、考核专家组意见
	                                            组长签字：

年   月   日




八、学校意见
	                                     负责人：       （公章）

年   月   日





— 1 —


