
附件 
中国矿业大学人文社科研究平台
中期检查报告
平台名称                                      
平台类别                                      
依托单位                                      
平台负责人                                    
联系人                                        
联系电话                                      
E -mail                                        
   中国矿业大学人文社会科学处制
2021年11月
填写说明
1．本次各科研平台科研成果统计时间口径为2019年1月1日至2021年11月15日。
2．各科研平台实事求是地做好统计，并提供必要的附件材料，保证填报内容真实、数据准确。表内填写不下时，请自行加页。
3. 科研平台负责人及平台校内依托单位应认真审查，确保材料齐全。
4. 报告须用A4纸打印（单面或双面），各种附件、证明材料之间用彩页隔开。
一、基本概况
	平台名称
	 

	平台类别
	 
	依托单位
	

	负责人
	姓  名
	 
	性  别
	 
	出生年月
	 

	
	学历/学位
	 
	职称/职务
	 
	联系电话
	 

	联系人
	
	手机
	
	E-mail
	 

	学术队伍和学科方向

	学术队伍
	总数      人，正高职称     人，副高职称    人，博士学位     人。

	研究方向
	姓名
	性别
	出生年月
	专业技术职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	平台前期建设工作简介，包括任务完成情况，开展的主要工作及成果、研究特色（800字以内）



二、建设进展与取得成果
1．科研项目

	近三年承担省部级以上项目情况

（限填10项，非研究中心成员负责项目不得填写）

	序号
	项 目 名 称
	项目来源
	项目批准号
	负责人
	经费（万元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2．公开发表的学术论文和专著 

	近三年标志性研究成果情况

（限填10项，非研究中心成员发表成果不得填写）

	成果名称
	成果形式
	作者
	刊物（出版社）名称及发表时间
	成果转化效益或社会影响采纳、批示

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3．成果转化及社会贡献

	近三年标志性决策咨询、要报类成果

（限填10项，非研究中心成员产出成果不得填写）

	成果名称
	成果形式
	首席专家
	提交部门及时间
	成果转化效益或社会影响采纳、批示

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4．成果获奖情况

	近三年标志性奖项情况（限填5项）

	序号
	成果名称
	完成人
	获奖名称

及等级
	授奖机构
	获奖时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5.开展学术交流情况

	近三年举办的学术会议（限填5项）

	序号
	会议名称
	地点
	时间
	主办/承办/协办

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：以上信息请填写2019年以来平台固定成员新获批项目及取得的成果。
三、运行与管理

	请简要介绍制度建设、平台网站建设情况、平台管理创新点。（限400字以内）



四、建设规划
	


五、审核意见

	平台承诺所填内容属实，数据准确可靠。

平台主任（签章）：                              年   月   日

	依托单位审核意见：

负责人（签章）:                             单位（公章）：

                                                    年   月   日

	学校审核意见：
负责人（签章）:                              单位（公章）：

                                                     年   月   日
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