附件2　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　海南大学教师系列高级专业技术资格评审推荐表

	单位名称
	
	一级学科
	
	二级学科
	
	现职称
	
	任职时间
	
	晋升类型
	□正常晋升 □破格晋升

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	最高学历
	
	最高学位
	
	毕业时间
	
	毕业学校
	

	所学专业
	
	现从事岗位及研究方向
	
	申报学科
	□自科 □社科 □体育 □艺术
	申报职务
	
	申报专业
	

	任现职以来（或近五年）教学工作情况
	任现职以来发表论文情况

	学年及学期
	授课程名称及教学任务
	总学时数
	标准学时   工作量
	测评结果
（ABCD）
	备注
	论文总数：              篇
	其中： SCI收录     篇； EI收录     篇； 重要期刊     篇

	
	
	课堂
	实验（践）
	
	
	
	第一作者论文总数：      篇
	其中： SCI收录     篇； EI收录     篇； 重要期刊     篇

	
	
	
	
	
	
	
	论文名称
	排名
	期刊名
	期号及发表日期
	刊物级别
	检索情况及 影响因子
	备注

	14-15上学期
	植物学/花卉学/园林植物分类/草坪与地被
	24/28/32/64
	28/0/0/32
	52/28/32/96
	B
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	园艺植物分子生物学
	40
	
	48
	B
	研究生
	
	
	
	
	
	
	

	14-15下学期
	植物分类/园林设计/草坪学/分类实验
	24/28/32/0
	0/32/0/32
	28/80/38/38
	A
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	分子标记
	24
	16
	48
	
	研究生
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	任现职以来出版著作、教材情况

	
	
	
	
	
	
	
	著作、教材名称
	排名
	ISBN号
	出版社名称
	出版时间
	参编章节或字数
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	系统承担   门课程的讲授，其中   门为基础课或专业基础课；总计教学工作量    学时，其中课堂授课    学时，
为本科生授课    学时。课堂教学质量测评“优”的次数达    %。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	参加教学教研活动情况
	培养指导研究生或青年教师情况
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	任现职以来科研项目情况（符合科研业绩条件中的第          条）
	基层评审委员会意见

	
	序号
	时间
	项目名称
	来源
	合同

经费（万元）
	实到

经费（万元）
	排名
	本人承担部分
	鉴定或验收单位
	主任签名:

                            　　　　　　　

　　　　　　  年    月    日

	已完成项目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	总人数
	参加人数
	投票结果
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	同意
	
	不同意
	
	

	在研项目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	学校审核情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	               审核小组签名：

	任现职以来获奖、专利情况（符合科研业绩条件中的第          条）
	

	序号
	获奖（专利）名称
	级别
	等级
	排名
	时间
	备注
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本人承诺：所提供的个人信息和证明材料真实准确，对因提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成的后果，责任自负。                                  

                                                      本人签名：  

                                                                                   年     月     日
	

	
	其他情况说明

	
	

	学院审核情况:

教学、科研、研究生情况学院审核人员签字：


	


