上海市“超级博士后”激励资助计划获得者期满考核情况表

入选年份：
	博士后姓名
	
	博士后编号
	

	进站时间
	
	联系电话（手机）
	

	设站单位名称
	
	流动站/工作站名称
	

	研究项目名称
	

	一、创新型科研进展（研究项目完成情况）

	

	二、创新型科研成果（在站期间发表的国内外核心期刊学术论文、承担的重大课题、取得的专利等）

	

	以上内容由博士后本人填写

	评　审　小　组　名　单

	姓名
	职务/职称
	单位名称
	签名

	组长
	
	
	
	

	组　　　　员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	考核意见及指导意见
	考核意见：优秀□/良好□/合格□/不合格□
指导意见：

组长签名：
年  月  日

	设站单位意见
	是否已完成不低于1：1比例配套资助发放？是□/否□

设站单位：（盖章）

年  月  日


