
附件2
衢州学院

校级人才资助项目中期考核表

姓     名                            

学院（部）                           
联系电话                             

        □校级中青年学术骨干培养人选
资助类别   □校级博士科研启动经费资助项目
填表日期                             
	一、基本情况

	研究
项目

	项目名称
	

	
	研究类别
	
	1.基础研究  2.应用研究  3.试验发展  4.推广应用  5.科技服务

	
	申报类别
	

	
	学科领域
	

	
	起止时间
	 
	成果形式
	

	项 目负 责

人
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学院（部门）
	
	职    务
	

	
	学历/学位
	
	职    称
	

	
	研究方向
	

	项
目
组
主
要
成
员
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	专  业
	工 作 单 位
	承担任务
	签 名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二、资助经费拨款额度及使用情况

	实际拨款额度（    万元）：

	序号
	经费开支科目
	金额（元）
	序号
	经费开支科目
	金额（元）

	1
	设备费
	
	6
	专家咨询费
	

	2
	材料费
	
	7
	小型会议费
	

	3
	测试化验加工费
	
	
	
	

	4
	学术交流费
	
	
	
	

	5
	出版、文献、信息传播、知识产权事务费
	
	合计
	


	三、任务完成情况量化

	工作目标
	完成情况（需备注本人排名）

	科

研

项

目
	类别
	数量
	经费
	科

研

项

目
	类别
	数量
	经费

	
	省（部）级及以上
	
	
	
	省（部）级及以上
	1（2/5）
	20万

	
	市（厅）级
	
	
	
	市（厅）级
	
	

	
	横向
	
	
	
	横向
	
	

	论

文

发

表
	类别
	数量
	论

文

发

表
	类别
	数量

	
	二级及以上论文
	
	
	二级及以上论文
	1（2/5）

	
	出版专著
	
	
	出版专著
	

	
	出版规划教材
	
	
	出版规划教材
	

	申

请

专

利
	类型
	数量
	申

请

专

利
	类型
	数量

	
	
	
	
	
	1（2/5）

	
	
	
	
	
	

	课

程

与

教

改
	类型
	数量
	课

程

与

教

改
	类型
	数量

	
	省精品课程
	
	
	省精品课程
	1（2/5）

	
	省教改项目
	
	
	省教改项目
	

	
	其他
	
	
	其他
	

	成果

获奖
	类型、级别
	数量
	成果获奖
	类型、级别
	数量

	
	市（厅）级及以上教科研成果三等奖及以上
	
	
	市（厅）级及以上教科研成果三等奖及以上
	1（2/5）

	其

他
	
	其
他
	

	四、个人总结

	本人签名：

                                                      年    月     日


	五、学院（部门）意见

	年    月    日（盖章）

	六、专家组考核意见

	年    月    日（盖章）

	七、科研处意见

	年    月    日（盖章）

	八、人事处意见

	年    月    日（盖章）



5

