附件3
山东省中医药重点学科验收评估表
学科建设单位：                  学科名称：                       学科带头人：  
	1.2023年以来项目/课题立项情况

	序号
	项目/课题名称
	编号
	项目/课题来源
	经费
（万元）
	负责人
	起止时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2023年以来学科获奖情况

	序号
	获奖年度
	授予部门
	成果名称
	奖励类别
	奖励等级
	获奖人员及排序
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2023年以来完成学科成果鉴定/结题/验收情况

	序号
	成果名称
	项目来源
	经费（万元）
	团队人员及排序
	组织鉴定/结题/验收单位
	鉴定/结题/验收时间
	成果水平

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.2023年以来发表论文、主编或参编论著情况

	序号
	论文或著作名称
	团队人员及排序
	期刊或出版社
名称
	年，卷（期）起止页或出版年月
	期刊影响因子
	论文他引频次
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	5.2023年以来知识产权情况

	序号
	类型
	知识产权名称
	授权/申请
	编号
	批准时间
	团队人员
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	6.新产品/新技术/新装置(装备)/新工艺/新材料等开发情况

	序号
	类型
	名称
	批准时间
	团队人员
	备注

	
	
	
	
	
	

	7.2023年以来学科学术活动情况

	序号
	类型
	等级
	学术活动名称
	参与人
	主办方
	时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	8.硕士点、博士点

	

	9.课程教材

	教材名称
	团队人员及排序
	出版社名称
	出版年月
	备注

	
	
	
	
	

	10.临床诊疗方案/指南

	序号
	类型
	成果名称
	团队人员及排序
	备注

	
	
	
	
	

	11.新药/相关产品

	序号
	类型
	名称
	批准时间
	团队人员
	备注

	
	
	
	
	
	

	12.科研平台

	时间
	平台名称
	平台级别
	经费来源
	备注

	
	
	
	
	

	13.基础设施/条件建设

	时间
	基础设施/条件建设
	增加/新购置/改善/升级相关情况
	经费来源
	备注

	
	
	
	
	

	14.2023年以来经费保障情况

	序号
	经费来源
	经费总额（万元）
	期限内使用额度（万元）
	是否审计
	备注

	
	
	
	
	
	

	15.其他

	

	学科建设单位意见
	单位负责人（签字）：           
建设单位（盖章）      
 年   月   日

	市级卫生行政部门意见
	单位负责人（签字）：           
      单位（盖章）        
      年   月   日


注：内容可加行，并附相关佐证证明。
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