深圳市人文社会科学重点研究基地
年度检查表





基地名称：                     
依托单位：             （公章）
基地负责人：                     
成立日期：         年         月
考核年度 ：       2019  年        
填表日期 ：                      
















	表一： 基本情况

	1、基地负责人情况

	负责人
姓 名
	出生年月
	学 位
	职 称
	职 务
	研究方向
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	2、研究人员情况(含专职、兼职人员)

	序号
	姓  名
	出生年月
	学 位
	职 称
	单 位
	研究方向
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	3、依托单位 


	序号
	单位名称
	负责人及联系电话
	本机构承担具体工作说明

	1
	
	
	

	2
	
	
	










	表二：年度工作总结
说明：就本年度基地任务进展情况、科研成果、学术交流、条件建设、人才培养、团队建设以及取得的经济和社会效益等方面内容进行简要总结。

	
[bookmark: _GoBack]

















基地负责人签名：
年    月    日
（可加附页）






	表三：年度承担项目情况

	序号
	项目来源
	项目名称
	承担角色
	经费（万元）
	起止时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	表四：年度获奖、成果鉴定情况

	获奖成果情况

	序号
	成果名称
	获奖类别
	获奖等级
	获奖时间
	第几完成人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	成果鉴定情况

	序号
	成果名称
	鉴定单位
	评价
	鉴定时间
	第几完成人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	










	表五：年度出版专著及发表论文情况

	出版著作情况

	序号
	作者
	著作名称
	出版社
	出版年月
	字数（千字）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发表国际论文情况

	序号
	作者
	论文名称
	期刊名称
	发表时间
	收录情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发表国内期刊论文情况

	序号
	作者
	论文名称
	期刊名称
	发表时间
	刊物级别及收录情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	会议论文情况

	序号
	作者
	论文名称
	会议名称
	发表时间
	收录情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	表六：年度学术交流及人才培养情况

	主办学术会议、讲座
	会议名称
	会议类别
	时间
	地点
	参加人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参加学术会议
	会议名称
	会议类别
	时间
	地点
	参加人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	接受国内外进修、合作科研情况
	姓  名
	单位、地点
	研究内容(项目)及时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







	表七：下一年度工作计划

	




















年    月    日
（可加附页）







	表八：审核意见

	依托单位审核意见




负责人签字：              单位公章         

                                 年   月   日 


	社科联评估意见


 

负责人签字：             单位公章        

年   月   日




