内蒙古医科大学学科带头人调研表
一级学科名称　　　　　　　　

二级学科名称                
二级学科代码                

姓　　　　名                

             填表时间　　　　　　　　

填表说明及要求

注：请认真阅读填表说明，按要求填写
一、个人简历从大学起填写。
二、本人近五年科学研究情况。 
代表性科研项目情况：“项目来源”限填国家级项目（科技部项目、国家自科基金、国家社科基金等）；全国教育科学规划课题；教育部社科基金；部委级项目；自治区级项目（自治区科技厅项目、自治区自科基金）；自治区（哲学）社科基金；自治区高等学校科学研究项目；自治区级教育科学规划课题等。“项目级别”限填重大项目、重点项目、一般/面上项目、青年项目等。“本人角色”限填主持人或第几参加人。
科研获奖情况：“奖励名称”栏中，限填国家自然科学奖、国家技术发明奖、国家科技进步奖，教育部高校科研优秀成果奖（科学技术、人文社科），全国教育科学研究优秀成果奖，自治区自然科学奖、科技进步奖，中华医学科技奖、中华中医药学会科技奖，自治区哲学社会科学优秀成果政府奖、自治区级以上教学成果奖等。
已转化或应用的专利：指获得授权并已转化或应用的有受让单位的专利应用证明及专利转让合同。
代表性论文情况：统计在SCI、EI、Medline、 SSCI、A&HCI、CSSCI、CSCD收录的代表性论文；在北大《中文核心期刊要目总览》上发表的论文；在“Science、Nature”上发表的论文等。

三、本人申请的有利条件、优势及工作思路和具体措施等：可另加页。
Ⅰ 个人概况
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	民   族
	
	是否硕导
	□是 □否
	是否博导
	□是 □否

	专业技术职称及时间
	
	政治面貌
	
	党政职务及时间
	

	手机号
	
	邮箱地址
	

	申报学科(二级学科)
	

	申报类型
	□学术带头人      □学科带头人       

	最高学位或最后学历（包括毕业时间、学校、专业）
	

	主要研究方向
	

	专家称谓（人才工程等）
	

	留学进修经历（时间、国家、学校及主要内容）

	参加何种学术团体、任何职务
	

	工作单位（至学院、部、系、科室、教研室）
	

	主要学习、工作简历

	起止时间
	学习或工作单位
	所学专业/所从事学科领域

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Ⅱ 本人近五年教学、科学研究情况（2011.1.1-2015.12.31）（不够可另行加页）
Ⅱ-1 代表性科研项目(包括教改项目)
	序号
	项目来源
	项目下达部门
	项目级别
	项目编号
	项目名称
	到款经费
（万元）
	项目起止年月
	本人角色

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ⅱ-2 科研获奖情况（包括教学成果奖、哲学社会科学政府奖等）
	序号
	获奖项目名称
	获奖时间
	获奖类别
	获奖级别
	获奖证书编号
	项目完成单位和人员及本人角色

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Ⅱ-3专利及已转化或应用情况
	序号
	专利名称
	发明人
	专利号
	授权（颁证）时间
	专利受让单位
	专利转让合同金额（万元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Ⅱ-4 代表性论文情况
	序号
	发表刊物名称
	论文名称
	本人名次（第一作者或通讯作者）
	发表刊次
（卷期页）
	收录类型

(SCI/EI/中文核心期刊等)
	影响因子

	
	
	
	
	
	
	SCI/EI
	CSCD
	CSSCI

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ⅱ-5 出版教材、专著情况
	序号
	专著或教材名称（标明专著/教材）
	本人角色（主编、副主编、参编）
	出版年月
	出版单位
	是否入选国家级规划教材（含国家精品教材）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Ⅱ-6  人才培养情况

	            人数

年度
	博士生
	硕士生
	本科生

	
	招生数
	授予学位数
	招生数
	授予学位数
	招生数
	授予学位数

	2011年
	
	
	
	
	
	

	2012年
	
	
	
	
	
	

	2013年
	
	
	
	
	
	

	2014年
	
	
	
	
	
	

	2015年
	
	
	
	
	
	


	Ⅱ-7  授课情况

	序号
	课程名称
	授课班级（专业）名称
	课程学时数及本人讲授学时数
	授课对象（专科生、本科生、硕士研究生、博士研究生）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ⅱ-8 临床能力（临床医学学科填写）

	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	门（急）诊量（人次）
	
	
	
	
	

	门诊诊断与出院诊断符合率
	
	
	
	
	

	手术量（麻醉量、放射治疗量等）
	
	
	
	
	

	三级和四级手术数量（主持开展高难项目数等）
	
	
	
	
	

	主持开展新技术新业务数（国家级、自治区级、院级等各多少）
	
	
	
	
	


*若有其他重要事项请自行补充填写。

Ⅲ  本人申请的有利条件、优势及工作思路和具体措施等
	以本学科现有资源（师资力量、科研情况、工作条件）为基础，着重谈下一步的工作重点及工作思路以及具体措施）
本人承诺所提供的材料和数据准确无误、真实可靠。同时，愿承担由此材料真实性所带来的一切后果。
                                   申请人（签名）：                 

    年      月      日



Ⅳ  单位意见
	                          负责人（签字）：                     （单位公章）
年         月        日                                                              




1
PAGE  
5

