
2017年度厦门大学          奖教金（理工医科科研类）申报表
                                                              填表日期：   年   月   日
	姓名
	
	单位
	
	性别
	
	出生年月
	
	来校工作时间
	

	聘任职务
	
	联系电话
	
	备注
	

	承担科研项目
	项目名称
	项目来源
	项目经费
（万元）
	起止时间
	项  目
负责人
	独立或
排名情况

	
	
	
	合同
	到校
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	项目完成情况（过去5年内是否有未按时结题的项目）：

	
	小结
	主持项目数：           合同（计划）经费数：                 到校经费数：

	近

两

学

年

承

担

课

程
	2015-2016学年第一学期至2016-2017学年第二学期

	
	课程名称
	总学分
	总学时
	个人实际主讲学时
	开课学年/学期
	开课对象
（本/硕/博）
	上课
人数
	教学
测评

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	
	

	
	 教学秘书审核（签名）：                                        年    月  日

	
	备注：1.以上填写的课程内容信息须与信息化平台系统一致；2.教学测评合计栏填写教学测评平均分；3.教学测评分数保留小数后2位；4.本科生课程教学测评以学校公布的测评分数为准；5.联合授课课程由学院出具该课程所有教师授课课时的证明。

	科研成果
	代表性论文目录（限5篇，附影响因子和JCR分区情况）
	
	SCI/EI总数
	
	JCR一区
	JCR二区

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	通讯作者篇数
	

	
	
	
	第一作者篇数
	

	
	专利和计算机软件著作权等
	名  称
	类别
	独立或排名情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	科研著作
	名  称
	出版社
	时间
	字数
	独立或

排名情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	成果转化/技术开发
	
	经济
效益
	

	
	获  奖
	成果名称
	颁奖部门
	等级
	时间
	类别
	独立或

排名情况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	            科研秘书审核（签名）：                                               年    月    日

	平台/基地/团队建设中的贡献
	                                                平台/基地/团队负责人签名：

	教学及其它
工作简介
	为本科生开设的学术讲座*场（讲座名称，时间，地点），其他与本科教学有关的工作等


	考核情况
	2014年度：□优秀   □合格            
	2015年度：□优秀   □合格
	2016年度：□优秀   □合格

	个人承诺
	本人所填内容真实。如有不实，愿承担相应责任。
                                                             申报人签名：

	所在单位
审核意见
	经审核，该教师已完成学校规定的本科教学工作量且完成学院规定的科研经费任务，申报材料真实无误。经单位领导集体研究，同意推荐其申报。
单位负责人(签名)：              年   月   日    （公章）

	科技处
审核意见
	单位负责人(签名)：              年   月   日    （公章）


