10.     申请晋升专业技术职务人员任现职以来完成的科研成果情况表
编号：               
申请人姓名：          工作证号：       任现职及时间：         申请学科及职务：                 所属院、系、所：                   
	序号
	获奖/授权专利名称
	申请人排名
	获奖日期/

授权日期
	获奖级别
	获奖/

专利类别
	获奖等级
	备    注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.填写的获奖、授权专利，完成单位必须有同济大学，且已在学校登记归档；    2.专利仅填写授权专利情况；    3.提供相关证书。
申请人签字：                    

院、系、所负责人签字：                                            科研处审核人签字：                      

院、系、所盖章：                                                  科研处盖章：
11.   申请晋升高级专业技术职务人员任现职以来
                                 承担纵向科研项目统计表                                    编号：
申请人姓名：             工作证号：          任现职及时间：                     申请学科及职务：                  所属院、系、所：                    

	学校
管理号
	项  目  名  称
	项目一级类别
	项目二级类别
	起止年月
	经费情况（万元）
	是否主持
	项目负责人
签名
	项目级别
（科技处审核）
	备注

	
	
	
	
	
	合同经额
	实到经费
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：① 此表只填申请人任现职以来进入学校科技处的纵向科研项目；    ② 每一栏不得空项；   ③必须附原始合同书或任务书，二级课题另附一级课题任务书和预算书。
申请人签字：                   

院、系、所负责人签字：                                                                             科技处审核人签字：                     
院、系、所盖章：                                                                                   科技处盖章：
12.  申请晋升高级专业技术职务人员任现职以来
                               承担横向科研项目统计表                             编号：  
申请人姓名：           工作证号：        任现职及时间：                 申请学科及职务：                     所属院、系、所：                 

	学校管理号
	项  目  名  称
	委  托  单  位
	起止年月
	经费情况（万元）
	是否主持
	项目负责人签名
	备注

	
	
	
	
	合同经额
	实到经费
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：① 此表只填申请人任现职以来进入学校科技处的横向科研项目；         ② 每一栏不得空项；          ③必须附有效且充分的证明材料。
申请人签字：                                                                       院、系、所负责人签字：                     
                                                                                   院、系、所盖章：
1
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