辽宁省高等学校

优秀人才支持计划

总 结 报 告

（资助期限：    年   月至   年   月）

立  项  编  号：                        
姓          名：                        
学科名称·代码：                       
研  究  方  向：                        
人  才  层  次：                        
所  在  学  校：（盖章）                  
编  写  日  期：                        
  辽宁省教育厅制

编写说明

一、编写要严肃认真、实事求是、内容翔实、文字精炼。

二、总结简表必须逐项认真填写，没有的填“无”。

三、“专业技术职务”指受聘的专业技术工作岗位，如教授、副教授、研究员、副研究员等。

四、填报的各项工作成绩或数据，必须是在本计划资助期间所取得的成果。

五、代表性论著需附原件或复印件一份，不超过10篇、部。

六、各种成果、奖励和授权专利，均需附相关证书复印件。

七、如无特殊说明，本表各栏不够填写时，可自行加页。

八、页面用A4纸，于左侧加软封面装订成册（请不要用塑料封面或塑料文件夹）。

一、总结简表

	入选者


	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	
	最终学位及授予国家或地区及学校
	
	研究领域
	
	研究方向
	

	
	专业技术

职务
	
	行政职务
	
	电子邮箱
	

	
	所在工作单位

（院、系、所、实验室、中心）
	

	
	通讯地址及邮编
	

	
	联系电话
	
	传真
	
	手机
	

	研究经费


	资 助 总 额
	        万元
	研究

期限
	计划完成年月
	

	
	实际支出金额
	        万元
	
	实际完成年月
	

	学术交流
	大会特邀报告（篇）
	分组报告

（篇）
	邀 请 讲 学

（次）
	被 邀 讲 学

（次）

	
	国 际
	
	国 际
	
	国 际
	
	国 际
	

	
	国 内
	
	国 内
	
	国 内
	
	国 内
	

	发表论著


	期 刊 发 表

（篇）
	论  文  集

（篇）
	专 著 出 版

（册）
	编 写 教 材

（册）

	
	国 际
	
	国 际
	
	本人单著
	
	主 编
	

	
	国 内
	
	国 内
	
	与人合著
	
	参 编
	

	发明专利


	申请（项）
	已授权（项）
	国际（项）
	国内（项）
	经济效益（万元）

	
	
	
	
	
	

	学术奖励

（等级、项）
	国    家    级
	省 部 级（一等以上或相当）

	
	
	

	
	国  际 (学 术)
	其     它

	
	
	

	人才培养(人)
	博士后
	博士（已获学位）
	硕士（已获学位）
	学士（已获学位）

	
	
	
	
	


	二、研究方向及主要研究内容

	三、人才自身成长情况（获资助以来获得的各种人才称号及荣誉、奖励等情况）

	四、取得主要科研业绩情况（获得国家级科研项目、企业委托科研项目、省部级以上科研项目资助情况，科研成果转化情况）

	五、预期成果完成情况，特别要说明创新之处以及科学意义、经济和社会效益、国内外评价、主要学术刊物收入和引用的情况

	所在高等学校学术委员会审查意见

              学术委员会主任（签字）         

                                              年    月    日

	所在高等学校意见

（学校公章）

                                              年    月    日

	辽宁省教育厅意见

                                                （盖章）

                                              年   月   日


经费决算表
 FORMCHECKBOX 
正常    FORMCHECKBOX 
中止    FORMCHECKBOX 
撤销    FORMCHECKBOX 
提前结题            （金额单位：万元）
	项目名称
	

	项目负责人
	
	项目编号
	

	总经费
	

	省教育厅资助经费
	
	所在学校

配套经费
	
	其它
经费
	

	经  费  决  算  明  细

	科       目
	预算经费
	经费支出

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合    计    
	
	

	结    余
	


                              依托单位公章：

项目负责人：                  财务负责人：            审计负责人：

（签章）                      （签章）                 （签章）

年  月  日                 年  月  日              年  月  日
PAGE  

