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申报高级职务同行专家鉴定意见表




所在学院（部）：                            
二级学科：                            
研究方向：                            
现聘 岗位 类型：                            
现任职务：                            
申  报  职 务：                            
申  报  类 型：                            
是否破格：                            


填表日期：    年    月    日

填 表 说 明

1．本表供教师、工程、实验系列教师申报高级职务同行专家鉴定使用。
2．请勿改变表格样式。 
3.  请提供所填写三篇代表作目录及正文复印件，并自行将姓名作隐去处理。
4. 表内编号请勿填写，由学校统一填写。
5. 申报类型选填教学型、教学科研型、科研型、单项突出型。
6. 是否破格选填正常申报、年限破格、学历破格、出国破格、年限/学历破格、年限/出国破格、学历/出国破格、
7. 检索引用情况请填写论文检索类型及检索号。
8. 本表请A4打印，A3套印。
9. 本页请勿打印。






   一、申报人基本情况
	编   号
	
	现聘岗位类型及档级
	
	现专业技术职务及任职时间
	

	现从事专业及研究方向
	

	拟申报专业技术职务
	
	是否破格
	

	最高学历
	
	何时何校和何专业
	

	最高学位
	
	何时何校和何专业
	


二、任现职以来取得的教研、科研成果综述（创新之处及主要贡献。限500字）
	
















三、任现职以来发表、出版论文、著作、教材目录（限10篇）
	序号
	题   目
	何时何刊物发表或
何出版社出版
	本人承担部分（排名、字数）
	获奖情况（注明奖励部门、获奖级别及排名）
	检索
引用情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


四、任现职以来教研、科研项目和专利成果及获奖情况目录（限10项）
	序号
	项目名称
	项目来源
	项目合同经费/到账经费
	起止
年月
	本人承担部分（总排名和校内排名）
	完成
情况
	获奖情况（注明奖励部门、获奖级别及排名）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


五、个人承诺
	
本人郑重保证所从事的学术研究符合学术道德规范，所提供的材料客观真实。
                                                
         承诺人（签名）：
                                                              年   月   日


六、同行专家鉴定意见：
	鉴定专家对申报人研究领域是否熟悉
（若否，请转熟悉的专家）
	熟悉
	较熟悉
	不熟悉

	
	
	
	

	（请在相应栏内打“√”，各项请选1项结论，若有补充意见请填至相应栏内）
1. 申报人的研究方向：
□ 学科前沿      □ 研究热点      □ 关键技术     □ 其他                     
2. 申报人的研究成果：
□ 国际先进水平  □ 国内领先水平  □ 国内先进水平 □ 其他                                 
3. 申报人的教学能力：
□ 很强          □ 较强          □ 一般         □ 较弱 
4. 申报人的科研能力：	
□ 很强          □ 较强          □ 一般         □ 较弱    

	5. 请您就申报人学术道德、学术水平和发展潜力等方面，进一步作出较为全面、详细的鉴定意见（可附页）：























	同行专家鉴定结论：（请在相应栏目上打“√”）

	申报人是否达到西安电子科技大学拟晋升专业技术职务的要求
	已达到
	基本达到
	未达到

	
	
	
	

	申报人是否达到贵校拟晋升专业技术职务的要求
	
	
	

	专家签名：                                            年     月     日

	鉴定专家
基本情况
	现从事学
科专业
	
	
鉴定专家所在单位职改(人事或师资)部门
盖章

年   月   日

	
	现任专业
技术职务
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