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工作站（基地）博士后中期考核表
（输入科研课题名称）

	博 士 后 姓名：
	

	工作站（基地）：
	

	流动站名称：
	

	博士后编号：
	

	进 站 时 间： 
	

	学 科 专 业：
	

	合作导师（工作站）：
	

	合作导师（学校）：
	

	填 表 时 间：
	


广州中医药大学博士后管理办公室  制表

2021年2月
填 表 说 明

本表将存入博士后的人事档案，请用A4纸双面打印，必须认真、如实填写相关内容，所有签名必须用蓝或黑色签字笔书写。

接受考核的博士后须在进站后的第12个月月底前填好本表并签名，提交合作导师、所在院所单位，交到学院博士后考核专家委员会进行答辩考核；
学院博士后考核专家委员会签署意见，学院签字盖章后提交学校博士后管理办公室审批，博管办备案。
研究课题涉密的，请按国家和单位有关规定做好本报告所涉及信息的保密和解密工作。

本表提交一式五份，并根据所填写内容提供佐证材料一式一份。

  6.博管办复审后公布考核结果，并将考核结果公示。

博士后研究人员中期考核表

	研究课题名称
	

	一、科研工作进展情况：（(包括开题报告计划执行情况，工作任务完成情况，着重说明突破和创新之处；分段、分层次表述，可加页）


	二、考核期内取得的主要研究成果（署名单位包含广州中医药大学，并附相关成果的复印件）

	其中第一（通讯）作者论文统计情况：总数    篇（期刊论文   篇， 会议论文   篇）

收录情况：SCI收录    篇；EI收录    篇；    收录    篇；    收录    篇。

（请在各自类别下按重要性排序填报）

	序号
	论文名称
	发表

载体
	本人

排名
	发表时间
	检索情况
	影响因子
	刊物JCR大类分区

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	授权发明专利情况

	序号
	专利名称
	专利号码
	授权日期
	保护期
	本人排名

	
	
	
	
	
	

	项目承担科研项目情况     （经费单位：万元）

	序号
	项目名称
	起止年月
	项目来源、级别
	经费额度
	已到

经费
	本人

排名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	其他科研成果、科研获奖情况等

	

	进站1年来完成的工作任务与合同约定任务的完成情况对比分析及未来1年的工作计划及措施。（根据开题报告提出的工作任务和目标，对在站工作情况进行自我评估，说明是超前、按计划还是滞后，滞后的请说明原因）
岗位聘任协议所列中期目标：
完成情况（未完成需注明原因）：
自我评估及下一步工作计划：


	四、博士后本人承诺     

   本人保证以上所填写的各项内容均真实、可靠！如有不实之处，本人愿承担责任。
                        博士后本人签名：          日期：

	博士后自评考核等级（打“√”）

	优秀
	良好
	合格
	不合格

	工作站（基地）合作导师评价及考核意（对博士后进站一年来的工作态度、作风、科研成果情况，遵纪守法、团结协作情况等做出详细评价）

工作站（基地）合作导师(签名)：                 年       月        日



	工作站（基地）合作导师给出的考核评级（打“√”）

	优秀
	良好
	合格
	不合格

	六、合作导师评价及考核意见（对博士后进站一年来的工作态度、作风、科研成果情况，遵纪守法、团结协作情况等做出详细评价）

      合作导师(签名)：                             年       月        日

	合作导师给出的考核评级（打“√”）

	优秀
	良好
	合格
	不合格

	七、考核专家意见（根据履行研究工作计划完成情况和取得的科研成果对博士后敬业精神、学术水平、科研能力写出综合考核意见）

   科研课题    优秀（ ）   良好（ ）   合格（ ）   不合格（ ）
   学术论文    优秀（ ）   良好（ ）   合格（ ）   不合格（ ）
   思想表现    优秀（ ）   良好（ ）   合格（ ）   不合格（ ）
 考核等级：
 专家签名：__________  ___________  ___________

          __________   ___________

                                                      院所盖章
年    月     日

	工作站（基地）意见

                                         负责人签名（公章）



	九、学校博士后管理办公室意见

                                                 负责人签名（公章）

                                                       年      月      日


