
滨州医学院附属医院研究室
申 报 书

研究室名称：                           
研究室负责人：                          
申报日期：                            

滨州医学院附属医院制

填  表  须  知

1. 本表作为滨州医学院附属医院研究室申请用表。
2. 表中各负责人及技术骨干均需为我院在岗职工。

3. 本表须如实填写，并经研究室负责人审核。
4. 表内项目没有的，一律置空。
5. 科研立项：填2013年1月1日至今为首承担的结题或在研科研项目。

6. 科研经费：以目前财务实际在账经费数量为准，包括课题立项经费、科研创新团队经费、重点学科/专科经费和其他来源科研经费。

7. SCI收录论文：填2013年1月1日至今发表的本专业的研究型论文等，注明发表的时间、刊物名称、期号等；同一篇论文只能填报一次，研究室（组）成员为第一作者或者通讯作者。
8. 科技奖励：填2013年1月1日至今作为首位完成人获得的自然科学科技成果奖励（不含论文奖励、软科学及社科奖励）。

9. 以上科研信息填报仅限研究室组成人员。

一、基本情况
	研究室名称
	

	研究室专业技术人员

构成
	
	研究方向
	博士
	硕士 
	本科

	
	创新团队1
	
	
	
	

	
	创新团队2
	
	
	
	

	
	创新团队3
	
	
	
	

	研究室科研课题
（为首承担）
	
	国家级课题
	省部级课题
	厅级课题

	
	
	结题
	在研
	结题
	在研
	结题
	在研

	
	创新团队1
	
	
	
	
	
	

	
	创新团队2
	
	
	
	
	
	

	
	创新团队3
	
	
	
	
	
	

	研究室现有科研经费

（以财务在账金额为准）
	
	课题立项经费
	其他结余科研经费

	
	
	上级拨款
	院内匹配
	来源
	金额

	
	创新团队1
	
	
	
	

	
	创新团队2
	
	
	
	

	
	创新团队3
	
	
	
	

	SCI收录论文
（第一作者和/或通讯作者）
	
	IF≥10
	10>IF≥5
	5>IF≥3
	3>IF≥1

	
	创新团队1
	
	
	
	

	
	创新团队2
	
	
	
	

	
	创新团队3
	
	
	
	

	科技成果

奖励

（首位完成人）
	
	省部级
	厅级
	市级

	
	
	数量
	等级
	数量
	等级
	数量
	等级

	
	创新团队1
	
	
	
	
	
	

	
	创新团队2
	
	
	
	
	
	

	
	创新团队3
	
	
	
	
	
	


二、研究室负责人科研情况
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	专业技术职称
	
	行政职务
	
	学位
	

	从事专业
	
	研究生
导师
	
	在读研究生数量
	

	研究方向
	

	联系电话
	
	Email
	

	科研情况
	为首承担科研课题（国家级及省部级）

	
	科研项目名称
	项目来源
	经费

	
	
	
	拨款
	匹配

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	第一作者或通讯作者发表SCI收录论文

	
	题目
	刊名
	IF
	位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	第一完成人获得科技成果奖励

	
	成果名称
	奖励名称
	等级

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	其他可支配科研经费

	
	


三、各创新团队构成
创新团队1
	人员构成
	姓名
	学历学位
	职称
	硕士生导师

（是或否）

	负责人
	
	
	
	

	技术骨干1
	
	
	
	

	技术骨干2
	
	
	
	

	技术骨干3
	
	
	
	

	技术骨干4
	
	
	
	

	技术骨干5
	
	
	
	

	创新团队研究方向

	1.

	2.

	创新团队主要仪器设备及科研用房情况

	名称
	规格型号
	产地
	单价（万元）
	数量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科研用房位置及面积
	


创新团队1负责人简历及团队科研情况
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	专业技术职称
	
	行政职务
	
	学位
	

	从事专业
	
	研究生
导师
	
	在读研究生数量
	

	研究方向
	

	联系电话
	
	Email
	

	团队

科研情况
	为首承担科研课题（国家级及省部级）

	
	科研项目名称（主持人姓名）
	项目来源
	经费

	
	
	
	拨款
	匹配

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	第一作者或通讯作者发表SCI收录论文

	
	题目（第一或通讯作者姓名）
	刊名
	IF
	位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	第一完成人获得科技成果奖励

	
	成果名称（第一完成人姓名）
	奖励名称
	等级

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	其他可支配科研经费

	
	


创新团队2
	人员构成
	姓名
	学历学位
	职称
	硕士生导师

（是或否）

	负责人
	
	
	
	

	技术骨干1
	
	
	
	

	技术骨干2
	
	
	
	

	技术骨干3
	
	
	
	

	技术骨干4
	
	
	
	

	技术骨干5
	
	
	
	

	创新团队研究方向

	1.

	2.

	创新团队主要仪器设备及科研用房情况

	名称
	规格型号
	产地
	单价（万元）
	数量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科研用房位置及面积
	


创新团队2负责人简历及团队科研情况
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	专业技术职称
	
	行政职务
	
	学位
	

	从事专业
	
	研究生
导师
	
	在读研究生数量
	

	研究方向
	

	联系电话
	
	Email
	

	团队

科研情况
	为首承担科研课题（国家级及省部级）

	
	科研项目名称（主持人姓名）
	项目来源
	经费

	
	
	
	拨款
	匹配

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	第一作者或通讯作者发表SCI收录论文

	
	题目（第一或通讯作者姓名）
	刊名
	IF
	位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	第一完成人获得科技成果奖励

	
	成果名称（第一完成人姓名）
	奖励名称
	等级

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	其他可支配科研经费

	
	


创新团队3
	人员构成
	姓名
	学历学位
	职称
	硕士生导师

（是或否）

	负责人
	
	
	
	

	技术骨干1
	
	
	
	

	技术骨干2
	
	
	
	

	技术骨干3
	
	
	
	

	技术骨干4
	
	
	
	

	技术骨干5
	
	
	
	

	创新团队研究方向

	1.

	2.

	创新团队主要仪器设备及科研用房情况

	名称
	规格型号
	产地
	单价（万元）
	数量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科研用房位置及面积
	


创新团队3负责人简历及团队科研情况
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	专业技术职称
	
	行政职务
	
	学位
	

	从事专业
	
	研究生
导师
	
	在读研究生数量
	

	研究方向
	

	联系电话
	
	Email
	

	团队

科研情况
	为首承担科研课题（国家级及省部级）

	
	科研项目名称（主持人姓名）
	项目来源
	经费

	
	
	
	拨款
	匹配

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	第一作者或通讯作者发表SCI收录论文

	
	题目（第一或通讯作者姓名）
	刊名
	IF
	位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	第一完成人获得科技成果奖励

	
	成果名称（第一完成人姓名）
	奖励名称
	等级

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	其他可支配科研经费

	
	


四、研究室总体建设目标及规划
	2年
建设目标
	

	4年

建设目标
	

	年度建设规划
	


五、各创新团队建设目标及规划

创新团队1
	2年

建设目标
	

	4年

建设目标
	

	年度建设规划
	


创新团队2
	2年

建设目标
	

	4年

建设目标
	

	年度建设规划
	


创新团队3
	2年

建设目标
	

	4年

建设目标
	

	年度建设规划
	


六、申报及审批意见

	各创新团队所属科室意见
	创新团队1

科室负责人（签名）
年    月    日

	
	创新团队2
科室负责人（签名）
                                          年    月    日

	
	创新团队3
科室负责人（签名）
                                     年    月    日

	医院意见
	医院公章

                                  年    月    日
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2

