表格4：                                            任务书编号：
湖北第二师范学院“优秀教师团队”建设项目
验收报告
团队建设项目名称：                                    
首  席 教 授：                                        
责  任 教 授：                                        
完  成 单 位：                                        
参  加 单 位：                                        
起 止  时 间：     20   年   月至20   年   月      
二○一   年   月   日
湖北第二师范学院人事处制

一、基本信息
1. 项目概况

	完
成

单

位
	团队建设

项目名称
	

	
	建设项目

类别
	□科学研究 □教学改革 □教学基地建设 □科研基地建设

□学位点 □重点学科

	
	团队级别
	□一级团队 □二级团队 □三级团队

	
	所在院（系）
	

	
	负责人
	
	职    称
	

	建设项目
主管职能部门
	□科技处 □教务处 □研究生处  □学科建设办公室

	成 果 简介
(300字以内)
	

	发表论文（篇）
	SCI
	EI
	中国社会科学
	SSCI
	新华文摘
	中国社会科学文摘
	教研论文

	
	
	
	
	
	
	
	

	承担课题（项）
	国家（部委）
	省部级
	省厅级
	校级
	横向

	
	
	
	
	
	

	成 果 鉴 定（项）
	国家
	省部级
	省厅级
	市

	
	
	
	
	

	成 果 获 奖（项）
	国家
	省部级
	省厅级
	学校

	
	
	
	
	

	学位点（个）
	申请
	获批

	
	
	

	重点学科（个）
	申请
	获批

	
	
	

	平台、基地（个）
	申请
	获批

	
	
	

	专利申请(件)
	发 明
	
	实用新型
	
	外观设计
	

	专利授权(件)
	发 明
	
	实用新型
	
	外观设计
	

	出版著作
	（部）
	出版教材
	（个）

	师资培养（个）
	国家（部、委）人选
	省级
	校级
	国内进修
	国外访问学习

	
	
	
	
	
	

	研究生培养（个）
	博士在读
	博士毕业
	硕士在读
	硕士毕业

	
	
	
	
	


2. 团队负责人情况

	姓  名
	性别
	年 龄
	专 业
	学 历
	职 称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	


3. 团队成员情况                                                  单位：人

	姓  名
	性别
	年 龄
	专 业
	学 历
	职 称
	备 注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4. 团队建设学校经费到位情况                                    单位：万元

	项目总经费
	学校拨款
	其它来源

	
	
	


5. 项目经费支出情况                                            单位：万元

	合  计
	

	  1.人员费
	
	2.运行费
	

	  团队负责人
	
	团队管理费
	

	  主要成员
	
	会议差旅费
	

	
	
	其他费用
	


二、团队建设运行情况
	1、团队建设管理情况
2、团队建设凝聚力分析

3、团队建设可持续发展情况



三、建设期间计划任务（按任务书填写）

	


四、目标任务完成情况

	


五、团队建设项目成果清单

	


六、存在的问题及建议

	


七、团队建设项目管理部门意见
	团队建设所在院（系）意见

	                           院（系）负责人签字：        （学院盖章）

                                                  年    月    日

                                                               

	团队建设职能部门意见

	                          处负责人签字：           （处盖章）

                                                  年    月    日



	学校主管部门意见

	负责人签字：        （盖章）

                                                  年    月    日




