新乡医学院受资助人才考核

情况登记表

姓    名：                   

单    位：                   

资助类别：                   

填表日期：                   
 新乡医学院人事处制

填表说明：

1.资助类别填写“高校骨干教师资助对象”、“博士”。

2.资助起始时间填写学校建立科研启动基金账户时间。

3.论文发表收录或获奖情况栏填写“中文核心” 、“国家一级学会期刊”、“SCI”、“CSSCI”、“CSCD”等，且发表论文需以新乡医学院为第一作者单位；SCI请注明影响因子及分区。

4.相关成果须与资助课题具备直接相关性。
5.此表A4纸双面打印。

一、基本简况

	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 

	专业技术职务
	
	来校时间
	

	资助起始时间
	
	资助金额
	

	项目名称
	


二、项目进展情况
	包括项目研究进展情况、阶段性成果、下一步工作打算及预期成果等



	个人签字：

                                             年   月   日


三、经费使用情况

	资助总金额
	

	经费使用情况
	时间
	项目
	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
	发表时间
	发表刊物名称、刊号、出版单位
	主要作者

（写前三名）
	收录或获奖情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


五、院系部审核意见
	负责人：       （公章） 

                                           年   月   日  




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

年   月   日




七、学校意见
	                                     负责人：       （公章）

年   月   日
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