滨州医学院优秀科研创新团队

期末绩效考核表

团队名称：                                    
所属领域：   (自然科学    (人文社会科学      
依托单位：                                    
负 责 人：                                    
联系电话（手机）：                             
电子邮件：                                    
科学技术处 制

二O二三年十一月

一、基本信息
	团队名称
	

	研究方向
	1.

2.

3.

	负责人姓名
	
	职称
	
	职务
	

	人才称号
	

	团队成员

	总人数
	正高级

职称
	副高级

职称
	中级职称
	博士学位
	硕士学位
	学士学位

	
	
	
	
	
	
	

	序号
	姓 名
	年龄
	学历
	学位
	职称
	所属学科
	所属单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


二、定性指标完成情况
	需包含以下四方面内容：1．形成完善的团队运行机制、内部管理体制和团结向上的团队风气；2．具备老中青结合、固定人员与流动人员相互补充、专职人员与专聘人员共同促进的人才发展体系，人才梯队结构合理。3．具备稳定的研究方向，并在领域内具备引领作用。4．促进学科交叉融合，显著增强对相关学科、本科及研究生等人才培养的发展支撑度。（500-1000字）




三、科研基本情况

	3.1论文（自然科学类限填完全知识产权为我校的SCI论文；人文社会科学类限填写完全知识产权为我校的SSCI、CSSCI核心库论文）

	论文题目
	刊物名称
	发表
时间
	第一或通讯作者
	收录情况
	中科院分区
	IF

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.2科研项目（自然科学类限填国家级科研项目；人文社会科学类限填有上级资助经费项目）

	项目名称及编号
	项目来源
	科研经费
（万元）
	起止时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.3科研奖励（自然科学类限填团队成员作为第一完成人获得我校为第一署名单位的省部级科学技术奖；人文社会科学类限填团队成员作为第一完成人获我校为第一署名单位的省部级科研成果奖）

	成果名称
	奖励名称及等级
	授予单位
	获奖时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.4已授权我校职务发明专利（与团队研究方向一致）

	专利名称
	专利权号
	授权时间
	是否实现转化/转化金额

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、检查意见
	团队负责人意见：
所填内容属实，数据准确可靠。

负责人签字：
                                                            年    月    日

	依托单位意见：
院（系）公 章                         负责人签字：

                                                            年    月    日



	学校意见：
年   月    日



