
附件2：

南 京 医 科 大 学

引 进 高 层 次 人 才 考 核 表

考核类型：  聘期考核  
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	专业技术职务
	

	
	
	
	
	
	
	党政职务
	

	所在学院系室
	
	引进时间
	

	履 行 岗 位 职 责 情 况

	学 术 道 德

职 业 道 德
	


	教 学 工 作 情 况
	本科生教学
	序号
	授课名称
	授课起止日期
	专业/

年级
	授课

学生数
	课时数
	教学测评结果
	学院教学部门

审核意见
（公章）

年    月     日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	研究生教学
	序号
	授课名称
	授课起止日期
	专业/

年级
	授课

学生数
	课时数
	教学测评结果
	学院研究生管理部门审核意见

（公章）

年    月     日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	指导研究生
	
	


	学 科 建 设 工 作
	1、在博士后科研流动站、博士点、硕士点建设中发挥的作用，以及在省级及其以上重点实验室、重点学科建设等方面取得的成绩。



	
	2、在学科梯队建设、人才培养等方面取得的成绩




	科 研 工 作 情 况
	聘 任 期 间 发 表 论 文 、专 著  
	题　　　目
	产权单位
	何时何刊物发表或何出版社出版
	本人承担部分

（排名顺序）
	SCI论文

影响因子

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	承 担 科 研 项 目 及 获 奖 情 况
	起讫时间
	承担项目名称
	项目编号
	项目来源
	经费
	主持单位
	排名

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	获奖时间
	获奖项目和获奖内容
	本人排名 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	学院科研部门

审核意见
	                            （公章）

                            年   月   日

	医疗工作情况
	

	科技开发和成果转化
	

	学术兼职
	

	国际交流
	起止时间
	国家或地区
	活动名称
	主办单位
	派出单位
	经费来源

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	经费使用情况
	项目
	预算金额
	实际使用金额
	实际使用金额

占预算总金额比

	
	总计
	
	
	

	
	研究经费
	
	
	

	
	国际合作与交流费
	
	
	

	
	劳务费
	
	
	

	
	···
	
	
	

	
	财务部门意见
	                                    （部门公章）

                                    年   月   日

	院师资队伍建设分委员会审核意见（包含对思想道德的评价意见）
	学院考核等级：（优秀、合格、不合格）　　　　　　　　　
主任签章：      　　  　

                                          年　　月　　日




－4－

