附件4
在职取得博士学历、学位教师申请科研启动费项目
资格审查表 
	姓名
	
	所在
单位
	
	入职学
校时间
	     年   月

	博士毕业院校
	
	专业
	

	在职读博时间
	年    月——      年    月

	读博期间发表论文情况

	题目
	期刊名称
	发表时间
	收录类别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	读博期间主持科研项目情况

	课题名称
	项目类型
	立项时间
	经费数额
（万元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	读博期间其他成果情况

	

	所在单位
意见
	  

负责人签字：

[bookmark: _GoBack](盖章)
        年  月  日
	学校相关
部门意见
	    


     (盖章)
    年  月  日


注：论文及科研项目情况请如实填写，行数不够请自行添加，正反页打印，一式两份。
