川北医学院学科带头人

任期考核表
	
	年
	
	月
	——
	
	年
	


	姓    名
	

	学    科
	


川北医学院人事处

二00六年五月印制
一、基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	现从事专业
	
	现职称及晋升年月
	

	最高学位及授予单位. 时间
	

	是否硕导
	
	行政职务
	
	党派及兼职
	

	主要学术兼职
	

	研究方向
	


二、学科建设小组组建情况
	姓   名
	性别
	出生年月
	学  历
	所学专业
	职  称
	主要研究方向

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


三、学科建设规范制定情况

	


四、为本学科学术梯队建设所作的工作
	


五、中青年骨干教师培养情况

	包括培养规划、内容及阶段培养情况：



六、承担教学工作情况

	包括授课时间、班级、内容、学时数：




七、科研及学术活动情况

	包括课题申报、论文发表、出版专著、教材及学术活动。（列出目录）



八、进展情况考核结论
	自查：
 

	院系考核意见：

负责人签名：

                                           年   月   日

	学院学术委员会考核意见：
                                          年   月   日


