附件
校级科研机构考核表

机构名称：                    
所在单位：                    
机构负责人：                    
填表日期：                    
江苏城市职业学院科技处制表

二○一八年三月

一、机构简况

	研究机构

名称
	

	主要合作

企业
	

	机构负责人
	
	职称
	

	学历
	
	联系电话
	

	机构人员组成
	姓名
	出生年月
	职称
	学历
	学科专业方向

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	机构主要研究方向：




二、取得成果情况（可附页）

	1、到校科研经费，纵向（    ）万元，横向（    ）万元。

课题情况（包括主持人、课题名称、来源、时间、经费数额等）：

	序号
	项目名称
	主持人
	项目来源
	时间
	经费数额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2、获奖情况（包括主持人、获奖名称、等级、时间等）

	序号
	获奖名称
	主持人
	评奖部门
	等级
	时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3、专利情况（包括发明人、专利名称、类别、时间等）

	序号
	专利名称
	发明人
	类别、授权情况
	时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4、出版著作（包括作者、名称、出版社、时间等）

	序号
	著作名称
	作者
	类别
	出版社
	时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5、学术论文（包括作者、名称、刊物、时间等，核心期刊注明）

	序号
	论文名称
	作者
	刊物名称
	时间/期次
	刊物类别/收录

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	6、学术交流情况（包括参加人、国内国际会议名称、时间、地点等）

	序号
	会议名称
	时间
	地点
	参加人员

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7、其他成效（产学研合作、机构队伍建设）

	


三、管理部门意见

	所在单位意见：

 负责人签字：
（公章）
年    月   日



	专家评估意见：

                                   专家组组长签字：
年    月   日

	主管领导意见：

主管领导签字：

（学校公章）

                                    年    月   日
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