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重点学科检查报告书
	所  属  单  位
	名称：             

	
	盖章：


	学  科  名  称
	名称：               

	
	代码：


	项 目 负 责 人
	姓名：               

	
	联系方式：


	学科所属门类
	名称：              

	
	代码：


	学科类别
	□高峰培育（或一流）学科              

	
	□重点学科  □重点建设学科


科研处 制

年  月  日 填写
填  报  说  明

1.此表由学科负责人按要求负责填写，所填各项内容要实事求是，真实可靠，文字表述明确、简洁和清楚。

2.论文、科研课题、科研奖励、成果推广、教育教学研究项目和教学成果等的分类依据皖教人〔2016〕1号文规定。一个成果若受两级奖励，则填报最高级。

3.报告中涉及的成果（论文、专著、专利、科研奖项、教学成果等）指本学科人员署名“巢湖学院”获得的成果，凡署名其他单位所获得的成果不填写、不统计；凡未正式批准的奖励、发明专利及未正式发表的论文、专著不作统计。

4.填报各项内容，除另有说明外，起止时间均为2022年1月1日至2022年12月31日。

5.表中空格不够时，可另添加或附页。

6.各类校级重点学科之间的团队成员不重复，相对稳定和固定。

7.请规范书写排版，文字部分使用小四号仿宋GB3212，行距22磅。使用A3纸张中缝双面打印，一式2份，装订整齐，本表封面之上不需另加其他封面。

一、学科组织架构

	1.学科带头人（项目负责人）简况

	姓名
	
	年龄
	
	所在学院
	

	专业技术职务
	
	学历与学位
	
	是否研究生导师及其类型
	

	国内外

主要学术兼职
	
	主要研究方向
	

	近年

代表性的

业绩

成果
	序号
	成果（获奖项目、论文、专著、
专利等）
	获奖名称、等级或鉴定单位，

发表刊物级别，出版单位，时间等
	本人署名次序

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	目前

承担

主要科研

项目
	序号
	项目名称
	项目类别
	科研经费
	本人承担

任    务

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	2.学科团队基本情况

	专业技术职务
	合计
	35岁及以下
	36至45岁
	45岁以上
	博士学位
	兼职研究生
导师情况

	正高级
	
	
	
	
	
	

	副高级
	
	
	
	
	
	

	中  级
	
	
	
	
	
	

	其  他
	
	
	
	
	
	

	总  计
	
	
	
	
	
	


	3.学科方向与团队成员

	学科方向一
	

	方向负责人
	姓名
	
	年龄
	
	学历
	

	
	所在学院
	
	专业技术职务
	

	本方向

团队成员
	姓  名
	年龄
	学位
	职称
	是否研究生导师
	所在学院

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学科方向二
	

	方向负责人
	姓名
	
	年龄
	
	学历
	

	
	所在学院
	
	专业技术职务
	

	本方向

团队成员
	姓  名
	年龄
	学位
	职称
	是否研究生导师
	所在学院

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学科方向三
	

	方向负责人
	姓名
	
	年龄
	
	学历
	

	
	所在学院
	
	专业技术职务
	

	本方向

团队成员
	姓  名
	年龄
	学位
	职称
	是否研究生导师
	所在学院

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：团队成员可根据要求自行增加。
二、研究方向、内容及目标完成情况
	研究方向
	研究内容
	目标完成情况

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：根据2022年度目标任务，对照学科方向、团队建设、平台建设、科学研究、人才培养、产学研合作、文化建设等方面撰写目标完成情况。
三、下一年度建设目标与任务
	（对照本学科的学科方向、团队建设、平台建设、科学研究、人才培养、产学研合作、文化建设等方面谋划下一年的建设目标及任务，主要突出标志性成果）




四、检查结果和意见

	所在学院意见：

负责人：
年    月    日  


	专家组意见：
组长： 
年    月    日  


	科研处意见：

负责人： 
年    月    日  


	学校意见：

负责人： 
年    月    日  
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