附件
苏州大学校级非实体性科研机构考核表
一、基本情况
	机构名称
	中文
	

	
	英文
	

	挂靠单位
	

	所属学科
	
	是否具有博士学位授予权
	

	负责人基本信息
	姓名
	
	职称
	
	出生日期
	

	
	所属学科
	
	电话
	
	邮箱
	

	固定联系人信息
	姓名
	
	电话
	
	邮箱
	

	研究方向
	

	运行情况
	（请对照此次考核重点要求进行运行情况说明）



二、人员组成（可增加行）
	总人数
	高级
	中级
	初级
	博士后

	
	
	
	
	

	姓名
	工号/身份证号
	所在二级单位
	专业技术职务
	研究方向

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：如该成员没有工号可用身份证号代替。
三、科研项目经费到账情况（2017年至今的纵向和横向各类项目，可增加行）
	序号
	项目名称
	项目类别
	负责人
	累计到账经费（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、科研机构负责人自评
	                                               机构负责人签字：



五、二级单位意见（二级单位对科研机构运行情况评价及支持情况，并明确是否同意科研机构继续运行）
	二级单位：（盖章）
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