上海师范大学重点学科

验收总结表

学      院                                                      
学      科                                       

学科带头人                                       
填  表  人                                       

上海师范大学科技处制
二O一O年十一月
表一、学科基本情况

	1. 学科带头人情况

	姓

名
	
	性别
	
	出生年月
	
	专业技术职务
	
	行政职务
	

	建设期间的发展（社会

学术团体任职等）
	

	2. 主要研究方向的学术带头人情况及人数

	研究方向
	姓   名
	出生年月
	最后学位

或 学 历
	专业技术

职    务
	人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


表二、经费筹措及使用

	学 校 投 入（万元）
	

	经 费 内 容
	金    额

	仪器设备
	              （件/万元）

	图书资料
	

	队伍建设
	

	科学研究
	

	学术交流
	

	其    他
	

	合    计
	

	结余经费
	


表三、科学研究及其成效

	1. 建设期间新承担科研项目情况①（项/万元）

	国家级

项  目
	省  市

部委级

项  目
	其他项目

	
	
	

	2. 建设期间新承担的科研项目简况② ③

	序号
	研究

方向
	项  目  名  称
	负责人
	项目来源
	起止日期
	金额(万元)

	
	
	
	
	
	
	


注：①、②　限填学科成员为第一负责人的项目。

③ 本页可续页。
	3. 建设期间取得的科研成果情况①②

	论文发表

（篇）
	合  计
	其                       中

	
	
	SCI

收录
	EI收录

（国际会议除外）
	CSSCI收录
	其他

	
	
	
	
	
	

	论文简况

	序号
	研究方向
	论  文  名  称
	作  者
	发表期刊名称，年度，卷，期，页
	署名
次序
	SCI
分区
	影响
因子

	
	
	
	
	
	
	
	


注：① 限填学科成员为第一作者或通讯作者、有标注的论文，按研究方向和时间顺序填写。

论文列表只将本学科成员为通讯作者或第一作者、本校为第一单位的（须标注重点学科经费编号的）SCI/EI/CSSCI期刊列出，其他期刊统计总数即可，已发表与待发表论文分开列。
② 本页可续页。

	出版著作

（本/部）①
	合  计
	其                      中

	
	
	专        著
	主编教材

	
	
	
	

	著作简况②

	序号
	研究方向
	著  作  名  称
	作  者
	出版单位，时间
	署名次序

	
	
	
	
	
	


注：①②  限填学科成员为第一、二完成人，按研究方向和时间顺序填写。
③ 本页可续页。

	知识产权（项）①
	发明专利申请
	发明专利授权
	其他知识产权

	
	
	
	

	发明专利申请简况②

	序号
	研究方向
	专  利  名  称
	发明人
	申请日
	申 请 号
	署名次序

	
	
	
	
	
	
	

	发明专利授权简况③

	序号
	研究方向
	专  利  名  称
	发明人
	授权日
	专 利 号
	署名次序

	
	
	
	
	
	
	

	其他知识产权授权简况④

	序号
	研究方向
	知 识 产 权 名 称
	类别
	完成人
	授权日
	署名次序

	
	
	
	
	
	
	


注：①②③④  限填学科成员为第一、二完成人，按研究方向和时间顺序填写。

⑤ 本页可续页。

	4. 建设期间科研成果获奖情况

	获 奖 等 级
	一
	二
	三
	合       计

	国   家   级
	
	
	——
	

	省   部   级
	
	
	
	

	其他国内外重要奖项
	

	建设期间获奖成果简况

	序号
	项   目   名  称
	项目完成人（排名）
	获奖名称

及 等 级
	授奖机构
	获奖时间

	
	
	
	
	
	


	1. 建设规划目标的完成情况（包括研究基地、人才队伍、学术交流、科研成果和产学研合作情况）

	


表四、建设规划目标的完成情况详述

注：本页可续页。
	2. 主要研究方向的科研进展和学科新生长点

	


注：本页可续页。
	3. 学科建设日常管理和机制创新情况

	


注：本页可续页。
	4. 存在的主要问题和拟采取的措施

	


注：本页可续页。
表六、审核意见表

	学科带头人审核意见：

经本人审核，上述表格内容属实，本人对所填内容负责。

                                               签  名：

日  期：

	学院审核意见：

                                      负责人：           公章：

                                      日  期：

	学校审核意见：

                                      负责人：          公章：

                                      日  期：
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