附件2
浙江省高等学校优秀青年教师资助计划

项目考核表
姓    名：　　　　　　　　　　
项目名称：　　　　　　　　　　
工作单位：　　　　　　　　　　

入选年份：　　　　　　　　　　
考核日期：　　　　　　　　　　
浙江省教育厅制
填表说明
1.此表由入选者本人填写，学校相关职能部门审核盖章。

2.“项目总结”一栏填不下的，可以加页。
3.此表只需报送纸质材料，A4纸双面打复印，一式两份，一份报省教育厅，一份由学校相关职能部门留存。

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	学历
	
	学位
	
	专业技术职务
	

	所在院系、部门
	
	现从事专业
	

	联系电话、手机
	
	电子邮箱
	

	研究

项目
	项目
名称
	

	
	研究

方向
	
	研究
类别
	基础　□　　应用　□

	项目总结:(受资助以来开展研究工作的情况、取得的标志性成果、经费使用情况等)


	

	所在部门考核意见：
公章：　　　　负责人签名：

                                            年   月   日
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