长江师范学院高层次人才服务期满再次资助科研经费

任务考核及待遇发放表
所在部门：                                                                      填表时间：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	政治面貌
	

	籍贯
	
	学历/学位
	/
	签约时间
	
	资助金额
	

	考核任务完成情况
	对照协议描述完成情况：
根据协议应下达剩余科研经费（万元）：


	科研
情况
统计
	主持科研项目情况

	
	立项年度
	项目名称
	项目来源
	级别（国家级/省部级）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	发表学术论文情况

	
	发表时间
	论文名称
	发表报刊名称
	级别SCI\EI\CSSCI等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	科研成果获奖情况

	
	获奖年度
	成果名称
	获奖等级
	级别

	
	
	
	
	

	
	成果转化应用情况

	
	年度
	成果名称
	应用单位或采纳单位
	经济效益

	
	
	
	
	

	所在

部门

考核意见
	是否按协议完成考核任务：
                             负责人（签字）：                       (部门公章)     年　　月　　日

	科研处审核意

见
	成果是否属实：
审核人（签字）：
                               负责人（签字）：                       (部门公章)     年　　月　　日

	人

事

处

意

见
	                              负责人（签字）：                       (部门公章)     年　　月　　日


*注：此表随业绩成果复印件一并提交；此表一式两份双面打印。
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