
2017年度厦门大学          奖教金（人文社科科研类）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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	备注：限填3项科研项目；横向课题项目经费应在15万元以上；所填报项目的课题负责人必须是申报者本人。

	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（限5篇，应标明论文名称，发表刊物及发表时间）
	
	发表论文总数
	

	
	
	
	一类核心刊物数
	

	
	
	
	二类核心刊物数
	

	
	科研著作
	著作名称
	类别
（专著/译著/编著）
	出版社及出版时间
	独立或排名情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	成果获奖
（限省部级科研奖）
	获奖时间
	颁奖部门
	获奖等级
	成果奖励名称
	独立或排名情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

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

	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）

	社科处
审核意见
	单位负责人(签名)：            年   月   日    （公章）


说明：1.此表用于申报科研类奖项；申报清源奖者，年龄应在50周岁以下； 2.此表各栏填写内容应为2015年、2016年两年的科研工作情况；3.此表经单位审核、推荐后送社科处审核，并由社科处审核汇总后统一送人事处；4.表格不足时可适当扩充后用钢笔填写或打印，但需保证表格格式不变、排版整齐、A4纸型、单面打印；电子版申报表可在厦门大学人事处主页（http://rsc.xmu.edu.cn）下载。
