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山东第二医科大学科研处制

一、基本信息
	平台名称
	山东省高校*****重点实验室

	负 责 人
	

	依托学院
	***学院

	合作单位
	***公司/***研究所

	
	

	批准部门
	山东省教育厅/山东省发展和改革委员会/……
	批准时间
	20**年

	研究方向

	方向1
	

	方向2
	

	……
	

	学术骨干（不少于5人）（不同科研平台不重复填报）

	姓名
	年龄
	职称
	学位
	研究方向
	人才称号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2025年度建设成效

	科研项目
	国家级项目数
	
	省部级项目数
	

	
	市厅级项目数
	
	横向课题项目数
	

	
	纵向经费合计（万元）
	
	横向经费合计（万元）
	

	科研成果
	科研成果奖
（项）
	国家级
	省部级
	厅局级
	市级

	
	
	
	
	
	

	
	发表论文（篇）
	中文核心
	SCI收录
	授权专利（件）
	发明专利
	实用新
型专利

	
	
	
	
	
	
	

	
	成果转化（项）
	
	转化收益（万元）
	

	
	著作
	
	其他
	

	科研促教学情况
	承担大
创项目数量
	国家级
	省级
	校级

	
	
	
	
	

	
	培养学
生数量
	硕士
	博士
	博士后

	
	
	
	
	

	科研队伍
	人员总数
	

	
	职称结构
	正高级
	副高级
	中级

	
	
	
	
	

	
	学历层次
	博士
	硕士
	本科

	
	
	
	
	

	
	本年度
人才引进
	高层次人才
	硕士
	博士

	
	
	
	
	

	基础建设
	科研用房面积（m2）
	
	本年度新增
	

	
	仪器设备总值（万元）
	
	本年度新增
	




二、2025年度建设报告
	[bookmark: _Hlk153896397]1. 2025年度工作开展情况（500字以内）：


















	2. 2025年度立项科研项目（不同科研平台不重复填报）：
	序号
	项目名称
	项目来源
	项目负责人
	经费
（万元）
	立项时间

	1
	
	国家自然科学基金
	
	
	2025年*月

	2
	
	山东省自然科学基金
	
	
	2025年*月

	3
	
	**公司横向课题
	
	
	2025年*月

	4
	
	
	
	
	





	3. 2025年度取得的标志性成果（论文、专著、专利、科研成果奖等，合计不超过20项，不同科研平台不重复填报）：
	序号
	论文/专著题目
	出版社/期刊名称
	作者
	影响因子
	发表时间

	1
	
	
	
	
	2025年*月

	2
	
	
	
	
	2025年*月

	3
	
	
	
	
	2025年*月

	4
	
	
	
	
	

	序号
	专利题目
	专利类别
	发明人
	转化情况
	授权时间/
转化时间

	1
	
	
	
	
	2025年*月

	2
	
	
	
	
	2025年*月

	3
	
	
	
	
	2025年*月

	序号
	科研成果奖题目
	批准机关
	获奖人
	奖励等次
	获得时间

	1
	
	
	
	
	2025年*月

	2
	
	
	
	
	2025年*月




	4. 下一年度工作计划（300字以内）：









	5.基础建设情况
依托房间
	序号
	房间号
	房间功能
	面积（m2）
	位置

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


2025年度新增仪器设备（5万以上）
	序号
	设备名称
	数量
	规格型号
	设备编号
	存放地点
	单价（万）
	购入时间

	1
	**显微镜
	1
	
	
	科技楼001室
	5
	2025年*月

	2
	
	
	
	
	
	
	2025年*月

	3
	
	
	
	
	
	
	2025年*月

	4
	
	
	
	
	
	
	2025年*月




	三、依托学院审核意见：








负责人签字：                 
公      章：
                                      年   月   日

	四、科研处审核意见：


    





签  字：                 
                                      公  章：
                                      年   月   日




