
安徽医科大学第一附属医院

学科带头人和后备人才
考 核 表
（2014.1-2016.12）
所在科室                       
姓    名                       
安徽医科大学第一附属医院人事处
2017年3月
一．基本情况：
	姓 名
	
	性 别
	
	籍 贯
	
	民 族
	

	身 份

证 号
	
	出 生

年 月
	
	政 治

面 貌
	

	最高学历/学位
	
	毕业学校
	
	毕 业

专 业
	

	行政职务
	
	专业技术职务
	


二．主要学习经历：

	序号
	起止时间
	院 校（系）名称
	专业
	学历/学位

	1
	 年 月——   年 月
	
	
	

	2
	 年 月——   年 月
	
	
	

	3
	 年 月——   年 月
	
	
	


三．科研情况（本人主持或主要参与的科研项目）：

	序号
	起止时间
	科研名称
	科研级别
	金额

（万元）
	担任角色

	1
	年 月——   年 月
	
	
	
	

	2
	年 月——   年 月
	
	
	
	

	3
	年 月——   年 月
	
	
	
	


四．获科技奖励情况（本人主持或主要参与的科技奖励项目）：
	序号
	年度
	获奖项目名称
	奖励名称
	排名
	证书

编号

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


五．代表性论文、论著情况：
	序号
	发表
时间
	题目
	发表刊物/出版社
	排名
	是否SCI收录
	期刊影响因子

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


六．国内（外）学术团体、学术刊物任职情况：
	序

号
	起止时间
	学术团体/刊物名称
	职务

	1
	年 月——   年 月
	
	

	2
	年 月——   年 月
	
	

	3
	年 月——   年 月
	
	


七．学术荣誉称号及其他奖励情况：

	序号
	年度
	荣誉称号名称
	授予单位

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


八.培养人才情况：
	序号
	年度
	授课名称
	授课内容
	授课人数
	主办单位

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	培养博士研究生人数
	
	培养硕士研究生人数
	


九.学科建设情况（学科带头人填写）：
	序

号
	学科队伍（人数）
	取得成绩情况
	学科优势及特点
	资金投入（万元）
	担任角色

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


十.审核、审批意见

	所在科室考核意见
	科室领导（签名）                   所在科室（盖章）

                                                年   月   日

	医院人事部门考核意见
	（签名）               （盖章）
 年   月   日

	医院考核意见
	（签名）               （盖章）             年   月   日



注：以上所填内容须为2014.1-2016.12考核期内业绩。
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