北京市属高等学校人才强教深化计划
“中青年骨干人才培养计划”项目

申 报 表
             姓    名：                  

             所在学校：                  

             所在学科：​​                  

             填表日期：​​                  

北京市教育委员会制

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	

	政治面貌
	
	出生

日期
	
	学  历
	

	身份证号码
	
	学  位
	

	毕业学校
	
	所学

专业
	
	从事

专业

	技术职称
	
	行政职务
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	主要学习经历情况

	起止年月
	学 校 名 称
	所学专业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要工作经历情况

	起止年月
	工作单位及部门
	从事专业
	担任职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要学术兼职

	学术团体名称
	兼职时间
	兼任职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获奖情况（按获奖时间填写）

	序号
	时间
	获奖名称
	授奖部门及等级
	完成人顺序

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	近三年主要研究论文、专著及教材

	序号
	时间
	论文、专著及教材名称
	发表刊物及出版社
	完成人顺序

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	近三年主要科研成果

	序号
	时间
	项目名称
	项目级别
	完成人顺序

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	项目计划

	1、课题研究的依据和意义，课题研究目标内容、拟解决的关键问题；

2、拟采取的研究方法、技术路线并做可行性分析；

3、预期目标成果，社会效益或经济效益；



	专家推荐意见一

	专家姓名
	
	所在单位
	
	职称
	

	                                推荐人：           年  月  日

	专家推荐意见二

	专家姓名
	
	所在单位
	
	职称
	

	推荐人：           年  月  日

	院系意见

	

	学校推荐意见

	 学校负责人（签字）：            学校盖章:            年  月  日

	“北京市属高校人才强教深化计划”领导小组审批意见

	                            盖章:            年  月  日
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