通化师范学院科研机构

申  报  表

           研究机构名称     

       负    责    人

所  属  学  院   

       填  表  日  期 

                    通 化 师 范 学 院 科 研 处 制

                         二0一七年十二月
填    表    说    明

一、申请成立的科研机构，统一冠名为“中心”或“所”。   

二、跨学科成立的科研机构，应以某一学院为主要依托单位进行申请。
三、每一研究机构总人数原则上不少于5人。

四、每学院申报科研机构需经学院党政联席会议通过，申报数量原则上不超过1 个。本单位现有科研平台需纳入到所申报科研机构中。
五、填表前请认真阅读各项内容，明确其要求，实事求是填写，表格不够可附页。
六、科研处对申报情况进行汇总，校长办公会决定是否成立该机构。

七、本表一式三份报科研处。

	机构名称
	

	依托学科
	

	主要研究方向
	

	拟成立机构的目的、意义和必要性


	发展规划



	拟申报机构

负责人姓名
	
	职称
	

	
	
	年龄
	

	
	
	学历（学位）
	

	是否兼任其他科研机构
	是□        否□

	现承担科研平台情况
	名称
	
	平台

负责人
	姓名
	

	
	
	
	
	年龄
	

	
	级别
	
	
	职称
	

	
	
	
	
	学历（学位）
	

	拟聘人员情况表（人）

	教授
	副教授
	讲师
	助教
	博士
	硕士

	
	
	
	
	
	

	近三年科研成果

	近三年发表论文
	  篇
	被SCI、CSSCI、EI检索
	  篇

	出版专著
	  部
	发明专利（咨询报告）
	  项

	近三年科研获奖
	  项
	获省部级奖
	  项

	
	
	获其他奖项
	  项

	近三年科研经费
	  万元
	科研成果转化
	  项

	
	
	直接经济效益
	     万元

	目前承担科研项目
	  项
	国家级项目
	  项

	
	
	省部级项目
	  项

	
	
	横向科研项目
	  项

	拟成立机构条件

	已有办公面积（实验室、研究室等）    M2
	已有10万以上仪器设备     台（件）
	已有仪器设备总值   万元

	机构负责人（签字）
                          年  月  日

	学院意见

公章               负责人（签章）
                     年  月  日

	科研处意见
  公章                负责人（签章）
                    年  月  日

	学校意见
                校长（签章）
                   年   月   日


附件1 科研机构拟聘人员情况表
	机构负责人及其代表性成果简介



	拟聘人员情况表

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	最后学位
	研究方向
	所在学院
	职称
	签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件2 科研机构人员承担科研项目统计表
	序号
	课题名称
	编号
	负责人
	起止时间
	经费(万元)
	类别

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附件3 主要研究成果统计表
	序号
	成果类型
	成果名称
	完成人
	刊物、出版社
或授权单位名称 获奖等级等
	年、卷、期、页或专利号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


