滨州医学院新型智库
中期绩效考核表
智库名称：                                    
依托单位：                                    
负 责 人：                                    
联系电话（手机）：                             
电子邮件：                                    
滨州医学院科学技术处 制

二O二一年十二月

一、基本信息
	智库名称
	

	研究方向
	1.
2.

3.

	负责人姓名
	
	职称
	
	职务
	

	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

	
	
	
	
	
	

	序号
	姓 名
	年龄
	学历
	学位
	职称
	所属学科
	所属单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	变更

情况（发生变化的机构填写）
	成员变更情况
	

	
	研究方向变更情况
	


二、成果完成情况
	主要包括1.被采纳或被市级主要领导或被省级领导批示的政策咨询报告；2. 被采纳的立法建议与法律法规草案；3.印发实施的市级及以上政府发展规划；4.正式刊物刊发的决策参考性理论文章；5. 其他可以证明具有决策参考价值的研究成果或社会贡献。


三、经费执行情况

	主要包括经费管理和使用情况说明，并附经费开支明细账。



四、下一步工作计划
	主要结合建设期目标，提出下一步工作计划和措施。



五、检查意见
	智库负责人意见：
所填内容属实，数据准确；成果符合学术规范和意识形态要求。
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



