附件3

浙江省（2017—2018年度）教科研先进个人申报表

*填表前请先认真阅读附件1“填表须知”
	姓 名
	
	单 位
	

	职 务
	
	职 称
	
	联系方式
	

	17
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度

教

科

研

基

本

情

况


	立项课题


	课题名称
	课题来源
	本人排名
	起止时间

	
	
	
	   
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	获奖成果


	奖项与奖级
	授予单位
	获奖时间
	本人排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	出版
	出版日期
	著作/论文题目
	出版社/刊物
	本人排名
	字数（万）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	科研服务


	服务时间
	服务名称及形式
	主办方
	服务对象
	规模

（人）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	先进事迹自评报告（限1000字，可另加页）

	


	所在单位推荐意见：

签名（盖章）：        年   月   日

	县（市、区）教育科研管理部门审核意见：

签名（盖章）：       年   月   日

	市教科所（院）、高校科研处（室）审核意见：

签名（盖章）：       年   月   日

	市教科规划领导小组、高校审核意见：

签名（盖章）：       年   月   日

	省评审组复审意见：

签名（盖章）：       年   月   日

	备 注
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