


山东第二医科大学 

           年度科研平台考核表






   平   台   名   称：                          
   依   托   单   位：                          
   负 责 人 及 电 话:                           
   填   报   日   期：                          




山东第二医科大学科研处制
一、基本信息
	机构名称
	

	所属领域
	

	实验室类别
	

	依托二级单位
	

	协同单位
	

	
	

	
	

	开展研究方向

	方向1
	

	方向2
	

	方向3
	

	学术骨干

	姓名
	年龄
	职称
	学位
	研究方向
	人才计划

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	负责人基本信息
	所在单位
	

	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职称
	
	学位
	
	人才计划
	

	
	电话
	
	邮箱
	

	本年度新获建设成效

	平台情况
	依托平台名称
	层次
	研究领域
	批准部门
	批准时间

	
	
	
	
	
	

	项目情况
	国家级
	数量
	
	经费（万元）
	

	
	省部级
	数量
	
	经费（万元）
	

	
	市厅级
	数量
	
	经费（万元）
	

	
	横向
	数量
	
	经费（万元）
	

	
	合计
	数量
	
	经费（万元）
	

	
	项目明细

	
	项目名称
	级别
	负责人
	起止时间
	经费
（万元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	成果情况
	科研成果奖
（项）
	国家级
	省部级
	厅局级
	市级

	
	
	
	
	
	

	
	发表论文（篇）
	国内
	国外
	授权专利（件）
	发明专利
	实用新
型专利

	
	
	
	
	
	
	

	
	成果转化（项）
	
	转化收益（万元）
	

	
	著作
	
	其他
	

	科研促教学情况
	承担大
创课题
	国家级
	省级
	校级

	
	
	
	
	

	
	培养学
生数量
	硕士
	博士
	博士后

	
	
	
	
	

	科研队伍
	现有人员   数，其中

	
	职称结构
	高级职称
	中级职称

	
	
	
	

	
	合计
	

	
	学历层次
	博士
	硕士

	
	
	
	

	
	合计
	

	
	本年度
人才引进
	高层次
	硕士
	博士

	
	
	
	
	

	基础建设
	科研用房面积（m2）
	
	本年度新增
	

	
	科研仪器设备总值（万）
	
	本年度新增
	


二、考核材料正文
	[bookmark: _Hlk153896397]1. 本年度工作开展情况（500字以内）：













	2. 列出本年度所取得标志性成果（不超过20项，同类科研平台不重复填报）：












	3. 下一年度工作计划（500字以内）：



	4.基本建设情况
4.1本年度新上仪器及设备一览表（10万以上）
	序号
	设备名称
	设备编号
	规格型号
	存放地点
	单价（万）
	购入时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




4.2依托用房（面积、门牌号、位置）
	序号
	房间号
	房间功能
	使用面积
	位置

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






	三、平台负责人承诺：
本人承诺《考核表》所填报内容和提供的相关材料真实可信，不存在任何知识产权问题，如有违反，本人将承担相关责任。



签     字：                 


	四、依托单位意见：
（考核等次为合格、不合格，并给出理由）






单位负责人：                 
公      章：
                                      年   月   日

	五、科研处意见：


    

签  字：                 
                                      公  章：
                                      年 月 日



