
江苏师范大学A类博士聘期考核表
           引进年度：                     
           姓    名：                     
           单    位：                     
江苏师范大学人事处

填  表  须  知

填写本表要认真负责，实事求是，表达明确。

用A4纸双面打印，左侧加封面装订成册。

表中所填科研、教学、交流等业绩均指是以江苏师范大学名义取得的成果，无知识产权纠纷。有关栏目内容填写不下的，可附页补充。 

	一、工作总结

	

	二、教学工作情况（课程性质指专业课、基础课、专业基础课、公共课等）

	起止年月
	讲授课程名称或
其他教学工作
	课程性质
	授课对象

及人数
	学时数
	备  注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	对考核对象教学工作的评价                                                

	单位负责人签名：                （盖章） 

	三、发表论文情况（“角色”指第一作者、通讯作者、独立完成或参与撰写等）

	论文发表

情况统计
	共计：        篇
	国外学术刊物：     篇    
	国内学术刊物：     篇

	
	SCI收录：    篇
	SSCI收录:    篇
	EI收录：    篇
	CSSCI收录：    篇

	发表论文清单
	论文名称
	刊物名称
	发表年月
	角色
	索引

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	四、发表著作情况（“角色”指第一作者、独立完成或参与撰写等）

	著作名称
	出版社名称
	出版年月
	角色
	字数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	五、获得专利情况

	获专利总计：     件
	美日欧专利：    件

	其他国家（地区）：       件
	国内专利：      件

	专利名称
	授权时间
（年月）
	申请国别
	专利号
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	六、承担科研项目情况

	总计：        项
	国家级：    项；     
	省部级：   项
	厅级：        项

	等级分类
	项目名称
	起止时间

	国家级
	
	

	
	
	

	省部级
	
	

	
	
	

	厅级
	
	

	
	
	

	七、获得省部级以上奖励情况

	奖项名称
	获奖时间（年月）
	授奖单位
	奖励等级及排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	八、其他成果

	

	对考核对象科研工作的评价 

	单位负责人签名：                （盖章）

	九、学科建设与学位点建设情况

	

	对考核对象学科建设与学位点建设工作的评价                         

	单位负责人签名：                （盖章）

	十、学术交流情况

	 

	对考核对象学术交流情况的评价 

	单位负责人签名：                （盖章）

	十一、单位学术委员会意见（包括考核等次：合格或不合格）

                                                   单位学术委员会主任签字：               

                                                          （公章）

                                                           年   月  日

	十二、人事处意见

                                                    负责人签字：               

                                                     （单位公章）

                                                           年   月  日

	十三、学校意见

                                                    负责人签字：               

                                                     （单位公章）

                                                          年   月  日



