编号：

湖北医药学院科研平台验收评估
申 请 书
科研机构名称：                             
负责人：                             
所在单位：                             
联系电话：                             
填表日期：                             
湖北医药学院科技处

二O一六年制

一、科研平台建设基本情况
1、研究方向与水平（限1000字）
	(1) 实验室研究方向、主要研究内容、研究水平;

(2) 拥有科研仪器设备情况。


2、队伍结构与团队建设

	序号
	姓 名
	性别
	年龄
	最后
学位
	专业
	技术
职称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	实验室主任

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：（1）填写简表“队伍建设”的主要固定研究人员和固定技术人员。

二、科研平台建设的经费投入情况
	年度
	中央财政专项
	学科建设经费
	院士专家

工作站
	2011计划
	部委支持

地方专项
	其他经费
	合计

	2013
	
	
	
	
	
	
	

	2014
	
	
	
	
	
	
	

	2015
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	


三、科研平台建设的产出情况

1、承担的主要任务
	序号
	课题名称
	编号
	负责人
	起止时间
	经费 (万元)
	类别

	
	
	
	
	
	划拨
	配套
	自筹
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请依次以国家级课题、省部级课题、市级、校级课题顺序填报。
2、主要研究成果
	序号
	成果名称
	完成人
	刊物、出版社
或授权单位名称
	年、卷、期、页
或专利号
	他引次数
或出版数量

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


注：请依次以省科技奖、市科技奖、成果鉴定、专利、专著、论文（国外）、论文（国内）为序分别填报。
3、人才培养
	类  别
	在读(人)
	已毕业(人)
	发表论文（个）
	获奖（个）

	博士生
	
	
	
	

	硕士生
	
	
	
	

	吸引和培养人才情况简介（限300字）。


注：指近三年内，简表中人才培养栏的“研究生”的已毕业人数、发表论文、获奖（如优秀论文）情况。
四、审核意见
	实验室意见：
实验室承诺所填内容属实，数据准确可靠。
数据审核人：
                                        实验室主任：
                                           年   月   日

	所在单位审核意见：
                                         （单位公章）
                                               年   月   日


