绍兴市中医院重点学科建设

期末评估申请书

学科名称：

学科带头人：

邮政编码：

联系电话（手机）：

电子信箱：

填表日期：
绍兴市中医院制
填表须知

一、本报告表必须本着实事求是的原则填写，如发现有弄虚作假现象，将取消其评估验收资格，并予以通报批评。

二、主要栏目内能反映本学科优势或具有代表性的内容详情应以复印件形式作为辅助材料提供，发表的论文，须提供目录，注明期刊名称，年份。

三、科技成果奖励系指国务院、省政府及其所属有关厅（委、局）、市正式设立的自然科学奖、技术发明奖、科技进步奖等。

四、表中填写内容的起止年限为2011年3月至2013年12月。

五、表中如有无内容填写的栏目，请填写“无”或划“/ ”标记。

六、要认真如实填写，表格式样，格式不得变更，复印或打印时按A4规格。

一、学科年度建设情况汇总表
	学科研究方向

（不超过三个）
	

	学科卫技人员人数（包括护理人员）
	人员数
小计
	正高职称
	副高职称
	中级职称
	初级职称
	其中

	
	
	
	
	
	
	博士
	硕士

	
	
	
	
	
	
	
	

	承担课题（数）
	总计
	省部级
	厅局级
	市地级
	县  级

	
	
	
	
	
	

	科研经费

（万元）
	
	
	
	
	

	单位配套经费

（万元）
	
	
	
	
	

	获科技成果奖励（项）
	等级
	省部级
	厅局级
	市地级
	县  级

	
	一
	
	
	
	

	
	二
	
	
	
	

	
	三
	
	
	
	

	发表学术论文（篇）和专著（部）
	SCI收录
论文
	国际专业

学术期刊
	中华医学系列期刊
	一级杂志
	二级杂志
	正式发表
专著

	
	
	
	
	
	
	

	成果推广

与转化
	申请专利数
	成果推广项目数
	成果转让
项目数
	成果引进
项目数
	成果转让金额

	
	
	
	
	
	

	学术交流情况

（次或人次）
	主办全国性

学术会议
	
	主办全省性

学术会议
	
	主办全市性

学术会议
	

	
	出国进修
	
	出省进修
	
	省级进修
	

	
	参加国际学术会议
	
	参加全国性

学术会议
	
	参加省级

学术会议
	

	研究生培养

情况
	毕业硕士生         人
	在读硕士生           人
	学科负责人    （签章）

	
	毕业博士生         人
	在读博士生           人
	


二、学科人员情况

	学科带头人
	姓名
	

	
	年龄
	

	
	学历学位
	

	
	专业
	

	
	技术职称
	

	
	学术团体任职
	

	
	联系电话
	

	学科团队主要骨干
	姓名
	年龄
	毕业院校
	学历学位
	技术职称
	学科分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


三、学科周期建设情况综述
	


四、学科临床工作情况
	


五、学科科研工作情况
	


六、论文、论著及学术工作情况
	


七、新技术新项目应用推广情况
	


八、人才培养与引进情况
	


九、各项管理制度执行及学科经费投入使用情况
	


十、学科其他需要报告和说明的情况
	


十一、学科下一步建设计划
	


十二、科教科审核意见

	                                       科教科盖章
                                     年     月     日


十三、医院学术委员会审核意见

	学术委员会盖章
                                     年     月     日



