中北大学高层次人才科研启动费中期验收申请表
编 号：                                      填表日期：        年  月  日 
	本人简况
	姓   名
	
	性  别
	
	职    称
	

	
	所在单位
	
	获学位时间
	

	
	前期资助时间
	          年
	联系电话
	

	已取得成果-必备条件

	序号
	科研项目（课题）名称
	项目来源、级别
	项目起止时间
	排名
	审 核

	
	
	
	
	
	

	序号
	论文名称
	发表刊物名称（出版社）
	发表时间
	排名
	审 核

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	已取得成果-任选条件

	序号
	论文（专著）名称
	发表刊物名称（出版社）
	发表（出版）时间
	排名
	审 核

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	序号
	获奖（专利）名称
	类别、等级（专利号）
	获奖（授权）时间
	排名
	审 核

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学位评定分委员会意见
	主席（签字）：                   （公章）     年    月    日   

	学科建设与学位办公室意见
	主任（签字）：                   （公章）     年    月    日   


	校

领

导

意

见
	校长（签字）：                   （公章）     年    月    日   


填表说明: 1.成果有效时间范围应为获得博士学位之后，以中北大学名义所获得成果;

2.所填写成果由学院统一到相关部门进行审核;






