
附件1：
武汉市市级重点学科
申

报

表

学校名称（盖章）                  

一级学科名称              
学科负责人                       

联系电话                         
电子邮箱                          
武汉市教育局 制

填表日期      年  月  日

说  明
一、一级学科名称、学科专业名称及其代码按照国务院学位委员会2011年颁布的《学位授予和人才培养学科目录》填写。

二、本表填写中涉及的人员均指人事关系在统计时间点为本单位本学科在编的专职教师、研究人员及辅助人员，兼职人员不计在内。专家、团队等人员信息不能多学科重复填写；对于跨学科人员，应填写在其主要从事的一级学科。

三、本表填写的所有成果应确保“产权归属本单位，学科内涵归属本一级学科”。信息应准确无误、有据可查。除学术带头人简况外，表中涉及的成果（论文、专著、专利、科研奖项、教学成果等）指本学科人员署名本单位获得的成果，凡署名其他单位所获得的成果不填写、不统计。

四、本表中的署名情况是指作者署名次序，填写格式为：N /M，N为本人排名次序，M为取得成果的总人数。

五、本表中的科研经费应是本学科实际获得并计入本单位财务账目的经费。

六、本表中的招生人数、在学人数、获学位人数均包含各类研究生、本科生。

七、除另有说明外，本表所填报各项与时间相关的内容均截至2013年10月31日，时间填写至月。

八、本表填写内容不涉及国家秘密并可公开。
九、本表复制(复印)时,必须保持原格式不变,纸张限用A4规格，装订要整齐。本表封面之上，不得另加其他封面。
十、本表填写内容必须真实可信。文字描述要明确时间、内容、结果，突出重点，叙述简要。
十一、各高校按通知要求将申报表报市教育局高教处，同时将电子文本发送至wuhan905@yahoo.com.cn
一、本一级学科带头人概况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职务、职称

及专家称谓
	

	最高学位或最后学历

（包括学校、专业、时间）
	

	工作单位（至院、系、所）　　
	

	2011年1月至2013年10月期间最有代表性的成果
	成果名称

（获奖、论文、专著、发明专利等）
	获奖名称、等级及证书号，刊物名称及ISSN、检索号，出版单位及ISBN,专利授权号
	时间
	署名情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	目前

承担

的主

要科

研项

目、

课题
	名  称
	来  源
	起讫时间
	经费

（万元）
	本人承担任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	校内外指导

研究生

情况
	时间
	招生人数
	获学位人数

	
	
	博士生
	硕士生
	博士
	硕士

	
	2011年
	
	
	
	

	
	2012年
	
	
	
	

	
	2013年
	
	
	
	

	主讲

课程

情况
	时  间
	课  程  名  称
	学时
	授课主要对象

	
	2011-2013
	
	
	

	在该一级学科领军作用和主要贡献
	


注：授课主要对象填写“博士生”或“硕士生”或“本科生”。
二、本一级学科方向与特色（限报4个主要方向）
	Ⅱ-1 研究方向名称：

	该方向主要学术骨干（限填3人）
	该方向队伍情况（ 人数）

	姓名
	
	
	
	教授
	副教授
	具有博士学位

	出生年月
	
	
	
	
	
	

	最后学历
	
	
	
	专任教师中

	
	
	
	
	35岁以下
	36至55岁
	56岁以上

	职称
	
	
	
	
	
	

	该方向的研究领域、优势与特色（限300字）



	Ⅱ-2 研究方向名称：

	该方向主要学术骨干（限填3人）
	该方向队伍情况（人数 ）

	姓名
	
	
	
	教授
	副教授
	具有博士学位

	出生年月
	
	
	
	
	
	

	最后学历
	
	
	
	专任教师中

	
	
	
	
	35岁以下
	36至55岁
	56岁以上

	职称
	
	
	
	
	
	

	该方向的研究领域、优势与特色（限300字）



	Ⅱ-3 研究方向名称：

	该方向主要学术骨干（限填3人）
	该方向队伍情况（5人）

	姓名
	
	
	
	教授
	副教授
	具有博士学位

	出生年月
	
	
	
	
	
	

	最后学历
	
	
	
	专任教师中

	
	
	
	
	35岁以下
	36至55岁
	56岁以上

	职称
	
	
	
	
	
	

	该方向的研究领域、优势与特色（限300字）



	Ⅱ-4 研究方向名称：

	该方向主要学术骨干（限填3人）
	该方向队伍情况(人数)

	姓名
	
	
	
	教授
	副教授
	具有博士学位

	出生年月
	
	
	
	
	
	

	最后学历
	
	
	
	专任教师中

	
	
	
	
	35岁以下
	36至55岁
	56岁以上

	职称
	
	
	
	
	
	

	该方向的研究领域、优势与特色（限300字）




二、本一级学科基础数据与特征
	Ⅱ-1本一级学科学术队伍情况（师资结构）
	Ⅱ-2本一级学科学术队伍情况（杰出人才）

	类型
	数量
	备注
	类型
	数量
	备注

	专职教师及研究人员总数
	
	
	高级职称教师占教师总数比例（%）
	
	

	博士生导师（校外兼职不计在内）
	
	
	具有博士学位的教师数
	
	

	硕士生导师（校外兼职不计在内）
	
	
	省级教学名师
	
	

	教授（研究员）
	
	
	市级教学名师
	
	

	副教授（副研究员）
	
	
	市级学科带头人
	
	

	Ⅱ-3本一级学科科研基础条件
	Ⅱ-4本一级学科2011-2013年承担的科研项目情况

	级别
	数量（个）
	备注
	级别
	项目数(个）
	经费数（万元）

	湖北省重点实验室
	
	
	国家自然科学、社会科学基金项目
	
	

	武汉市重点实验室
	
	
	国务院各部门项目及国防重大项目
	
	

	省级人文社科重点研究基地
	
	
	国际组织资助或国际合作项目
	
	

	武汉市人文社科重点研究基地
	
	
	省级政府项目
	
	

	校级重点学科基地
	
	
	市级政府项目
	
	

	
	
	
	企事业单位委托项目
	
	

	Ⅱ-5本一级学科目前承担的科研项目情况
	Ⅱ-6本一级学科2011-2013年教学与科研产出情况

	级别
	项目数（个）
	经费数 （万元）
	类别
	数量
	备注

	国家自然科学、社会科学基金项目
	
	
	SCI、SSCI、AHCI     收录论文（篇）
	
	

	国务院各部门项目及国防重大项目
	
	
	EI、ISTP、ISSHP     收录论文（篇）
	
	

	国际组织资助或国际合作项目
	
	
	CSTPC、CSSCI收录论文（篇）
	
	

	省级政府项目
	
	
	授权发明专利（项）
	
	

	市级政府项目
	
	
	出版学术专著（部）
	
	

	企事业单位委托项目
	
	
	授予学位（个）
	硕士
	
	学士
	

	Ⅱ-7本一级学科2011—2013年教学科研获奖情况

	类型
	数量
	备注
	类型
	数量
	备注

	武汉市科技成果奖
	
	
	省级优秀教学成果奖
	
	

	省级科技四大奖
	
	
	武汉市优秀教学成果奖
	
	

	中华医学科技奖
	
	
	省级优秀硕士学位论文
	
	

	中华中医药科技奖
	
	
	省级优秀学士学位论文
	
	

	Ⅱ-8本一级学科2011-2013年学术交流情况
	Ⅱ-9本一级学科教学基础条件

	类型
	数量
	备注
	类型
	数量
	备注

	主办全国学术会议
	
	
	教学或专业实验室（个）
	
	

	主办省内学术会议
	
	
	10万以上仪器设备（台/套）
	
	

	在国外讲学或在国际学术会议上做报告
	
	
	仪器设备总值（万元）
	
	

	在国内讲学或在国内学术会议上做报告
	
	
	产学研联合培养基地（个）
	
	


三、支撑本一级学科的基地、平台清单（不超过5项）
	Ⅲ-1与本一级学科相关的现有国家(部、省、市)级重点研究基地（平台）情况 (包括：重点实验室、工程技术研究中心、工程研究中心、人文社会科学重点研究基地等)

	序号
	基地（平台）全称
	批准部门
	批准时间

	1
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、本一级学科标志性科研成果清单（不超过20项）
	Ⅳ-1与本一级学科相关的2011-2013年标志性科研成果情况 (包括：获得重大的科研奖项、重大项目、专利，发表的重要论文、专著等)

	序号
	成 果 名 称
	完成人（*）
	获奖名称、等级及证书号，时间等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：限填本单位人员在编期间取得的成果。
五、本一级学科建设目标及发展规划（限1500字）
	一、建设目标（如建成省级重点学科、硕士点、省级重点科研平台（基地）等等具体建设目标及该学科在省内外影响力）

二、建设规划（分别阐述到2016年在学科发展、队伍建设、科学研究、平台建设、社会服务等方面有具体发展规划，要求项目化、条目化、简洁）

三、建设措施（要求简明扼要、措施具体，便于检查验收）

　
　



六、学校推荐意见
	                                         （单位名称及公章）

                                                   年   月   日





2

