
铜陵学院科研创新团队

中期考核报告
团队名称                           

所属学科                   
团队带头人                              
依托单位                           
联系电话                           
电子邮件                           
二○二四年三月

	1.团队(含团队带头人)的科研成果： 

	科

研

教

学

情

况

汇

总
	1.主持科研项目共    项。其中：二类   项，三类    项，总经费     万元）；

2.获省部级以上科研成果奖   项。其中：国家级   项，省部级   项，其他   项；

3.共发表学术论文      篇。其中SCI     篇，EI   篇，ISTP     篇）；

4.发明专利    项；

5.地市级以上政府及省直机关部门采纳     项；成果转化       万元

6.出版学术专著、译著     部，编写教材     部；

7.主持省级教学质量工程项目      项；获省级教学成果奖      项。
……………………

	主 持 科 研 教 研 项 目
	序

号
	项 目 名 称
	来源及编号
	经费

(万)
	团队成员
	是否

结项

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	

	科

研教研

获

奖

或

发明

专

利
	序

号
	成 果 名 称
	名称、等级、时间
	团队成员

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	


说明：请将带头人的成果填在最前面。“团队成员”项请填写参与项目、获奖、专利等的团队成员姓名（*），括号内为在项目成员中的排序，如主持人填：“张三(1)”。

	代 表 性 论 文 与 论 著
	序
号
	论 文 或 论 著 名 称
	刊名、刊期或出版社、出版时间
	作者
	备注

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	

	
	13
	
	
	
	

	
	14
	
	
	
	

	
	15
	
	
	
	

	
	16
	
	
	
	

	
	17
	
	
	
	

	
	18
	
	
	
	

	
	19
	
	
	
	

	
	20
	
	
	
	

	
	21
	
	
	
	

	
	22
	
	
	
	

	
	23
	
	
	
	

	
	24
	
	
	
	

	
	25
	
	
	
	


说明：“备注”内填写论文级别，如“一类”、“二类”，或填写“著作”等。请按级别填写。

	科 研 成 果 采 纳 情 况
	序
号
	成果名称
	地市级以上

采纳部门 
	团队成员
	时间

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	

	科研成果转化情况
	序号
	成果名称
	转化单位及转化金额
	团队成员
	时间

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	

	其他业绩
	序号
	成果名称
	等级
	团队成员
	时间

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	


	2．下一步研究计划及任务

	

	3．存在问题与解决措施

	


	4．依托单位审核意见

	                依托单位负责人（公章）：             

                                              年   月   日


	5.教务处审核意见

	负责人（公章）：             

                                               年  月  日

	6.人事处审核意见

	                 负责人（公章）：             

              年  月  日

	6．学校审批意见

	                                            （公章）

                                                年    月   日


2

