“高校新世纪优秀人才支持计划”
中期考核表

姓   名                  

所在单位                 

研究方向                 

依托平台                 

              入选年度                 
福州大学人事处制
编写说明

1、 编写要严肃认真、实事求是、内容翔实、文字精炼。
2、 总结简表必须逐项认真填写，没有的填“无”。

3、 填报的各项工作成绩和数据，必须是在资助期间取得的成果，且标注“高校新世纪优秀人才支持计划资助”字样。

4、 科研项目指入选者为项目主持人或者负责人的科研项目。

5、 科研和教学奖励包括国际学术性奖励、国家级奖励、省部级奖励或其他相当的奖励。

6、 发表论著均指第一作者或通讯作者。
7、 代表性论著需附复印件。

8、 各种成果、奖励和授权专利，均需附相关证书复印件。

9、 所在单位意见、考核小组意见、学校意见请留出空白处。

10、 附件材料要求单独装订一册。
一、总结简表
	个人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	
	最终学位及毕业学校
	
	研究

领域
	
	研究方向
	

	
	专业技

术职务
	
	行政

职务
	
	电子邮箱
	

	
	研究依托的实验室、科研平台中心
	

	
	联系电话
	
	传真
	
	手机
	

	受资助以来科研工作情况

	受资助项目
	项目：

	
	
	拟安排资助经费      万元

	
	
	已经资助经费        万元
	实际支出     万元

	
	发表

论著

情况
	学术论文发表   （篇）
	著作出版  （册）

	
	
	国际
	国内
	SCI收录
	EI收录
	SSCI收录
	主编
	参编

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	专利情况
	申请（项）
	已授权（项）
	国际（项）
	国内（项）
	经济效益（万元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	学术交流
	国际学术交流（次）
	国内学术交流（次）
	大会特邀报告（篇）

	
	
	    
	
	

	
	获得科
研项目

情  况
	获得科研项目   （项）
	累计经费(万元)

	
	
	国家级（项）
	省部级（项）
	横向（项）
	校级（项）
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	获奖

情况
	国家级（项）
	省部级（项）
	校级（项）

	
	
	
	
	

	
	人才培养（人）
	博士后
	博士（获学位）
	硕士（获学位）
	学士（获学位）

	
	
	
	
	
	


二、教学科研详细情况（受资助以来）
	发表

论文
	共计：          篇
	SCI、EI、ISTP（特邀）收录    篇

	
	国外学术刊物    篇
	国内学术刊物       篇

	出版学术专著                     部，字数：

	主要论文目录：

	已完成或目前正承担科研项目    项，总经费     万元(不包括“百人计划”经费)

	项目名称
	项目负责人
	项目级别
	资助金额

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	获得专利情况
	国际发明专利：        项
	国内发明专利：       项

	（专利请注明获准专利国别、类别及专利号）


	获奖情况（请注明授奖单位、奖励名称、级别及日期）


	指导博士生
	指导硕士生

	毕业人数：

名单：


	在读人数：

名单：
	毕业人数：

名单：
	在读人数：

名单：



	            以上所填内容属实。

                                                     填表人签名：

年    月    日


三、主要研究进展报告
	请按照下列提纲填报（可根据需要另加页）：

1、研究工作主要进展和结果（附已发表文章首页复印件及其它证明）。

2、根据国内外研究新发展及项目进展情况对哪些研究内容作了必要调整和变动。

3、哪些研究内容未按计划完成，原因何在，如果不能按期结题，计划何时结题

4、经费使用情况和下一阶段经费安排计划。

5、存在问题、建议及需要说明的情况。

项目负责人（签章）：

     年    月    日

	所在学院审查意见：

领导签字：        公章：

       年    月    日



	学校考核小组意见：

1．计划完成情况（在□内打√，例    ）：

   □  按原计划完成任务

   □  基本按原计划完成任务

   □  未完成原计划任务
2．经费拨款情况（在□内打√，例    ）：

   □  按计划拨款

   □  暂缓拨款

   □  中止拨款

3．其它

负责人（签章）：

      年    月    日

	学校审核意见：

                                                 负责人（签章）：

                                                      年   月   日

 


√∨





√∨
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