


湖南第一师范学院高层次人才

考核审批表

考核对象姓名：                   
所 在 部 门：                    

人 才 类 型：                                  

引进或在职毕业时间：                   
联 系 电 话：                    
填 表 时 间：                    
湖南第一师范学院人事处制

一、基本情况简表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生

年月
	
	民族
	

	专业技术

职务
	引进时
	
	任职时间
	
	参加工

作时间
	
	进校工作

时  间
	

	
	目前
	
	任职时间
	
	
	
	
	

	学历
	
	最后

学位
	
	毕业学校
	

	毕业时间
	
	手机
	
	邮箱
	

	引进（或在职毕业）时

享受待遇情况
	安家费   万元，科研启动金  万元；
是否解决配偶来校工作：是( 否(


二、政治表现和师德师风情况

	请从政治表现、师德师风、学术诚信等方面予以说明。（本栏限600字）


三、考核期内完成教学工作情况（填写两门课程即可）

	讲授课程名称
	起止日期
	总学时数
	授课对象
	授课效果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所在部门审核意见：        

                      年  月  日

签章

	教务处审核意见：        

                      年  月  日

签章


四、考核期内科研项目情况

	起止时间
	项目名称
	项目来源
	项目级别
	本人排名
	完成情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在部门审核意见：        

                      年  月  日

                                               签章

	科研处审核意见：        

                      年  月  日

                                               签章


五、考核期内论文、专著、教材情况

	论文、专著、教材名称
	发表刊物或出版社
	发表

时间
	期刊

级别
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所在部门审核意见：        

                      年  月  日

                                                         签章

	科研处审核意见：        

                      年  月  日

                                                         签章


六、考核期内获奖情况

	成果（专利）名称
	奖项名称与获奖等级
	授予单位
	获奖

时间
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所在部门审核意见：        

                      年  月  日

                                                         签章

	相关部门审核意见：        

                      年  月  日

                                                         签章


七、考核期内完成学术交流、学科和专业建设任务及其他任务情况

	时间
	学术交流内容
	学术交流对象
	地点

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	完成学科和专业建设任务及其他任务情况（可加附页）：


	所在部门审核意见：        

                      年  月  日

                                                        签章


八、考核意见

	所在部门意见
	                                        签名：               （公章）
                                                      年　　月　　日

	专家组意

见
	专家组组长签名：                                                                      

                                              年　　月　　日

	学校意见
	                                负责人 ：                （公章）
                                             年    月    日



1

