西安体育学院

学科方向带头人申报表

姓    名                     
所在部门                      
所属学院                      

学科方向                     
联系电话                     
学科建设领导小组办公室制

   二零二一年七月
填表说明
一、封面学科方向填写体育人文社会学、体育教育训练学、运动人体科学、民族传统体育学、应用心理学、马克思主义理论等六个学科方向之一。所属学院是指申报人所属学院。

二、个人学习经历主要从读大学开始填起。

三、拟组建研究方向及学术带头人情况中，研究方向主要围绕本学科方向领域具有代表性、典型性的研究成果，具有一定的研究积淀和特色。学术带头人的推荐必须是在该领域取得丰硕成果的专家学者。
四、研究方向原则上在本学科方向领域只确定三个。

一、申请人基本情况

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	最高学位/专业
	

	职称
	
	职务
	
	党派组织
	
	毕业院校
	

	参加何学术团体
	

	个人学习简历（从大学开始）：



	申报必备条件：

	主持国家级科研或教研课题名称
	项目类别
	经费

（万元）
	起止时间
	符合申报条件标号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主持省部级科研或教研资助项目名称
	项目类别
	经费

（万元）
	起止时间
	符合申报条件标号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主持横向科研项目名称
	审批单位
	等级
	经费（万元）
	起止时间
	符合申报条件标号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	获得省级以上科技（社科）成果奖励或教学成果奖名称
	审批单位
	等级
	名次
	时间
	符合申报条件标号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	作为第一作者在 SCI \CSCD\SSCI\CSSCI 刊物上发表学术论文名称
	刊物名次
	SCI \CSCD\SSCI\CSSCI 
	发表时间
	符合申报条件标号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	负责省级以上科研平台名称/作为带头人负责省级以上创新团队名称/入选省级以上人才工程项目名称
	审批单位
	等级
	科研平台/创新团队/人才工程项目
	时间
	符合申报条件标号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：填写本表内容不够可以自行增行加页，但请勿更改表格格式。

学科方向团队情况
	1.学科方向及团队基本情况说明(500字内)：

	2.学科方向团队今后工作思路和具体措施等（1000字以内）




三、拟组建研究方向及学术带头人情况

	1.研究方向之①：

研究方向名称：

团队及学术带头人简介：

	2.研究方向之②：

研究方向名称：

团队及学术带头人简介：

	3.研究方向之③：

研究方向名称：

团队及学术带头人简介：

	4.拟推荐学科方向秘书简介：

	申请人签字
	本人自愿参加学科方向带头人申报，并承诺本人申请书填写的各项信息、数据完全真实有效，若存在弄虚作假行为，同意单位取消本人申报学科带头人资格。如申请成功，将全力履行学科带头人的职责。

申请人签字：            

年    月    日


四、推荐和审批意见

	学院审核、推荐意见
	学院负责人签字：
（盖章）
                         年     月     日

	学科建设办公室意见
	学科办负责人签字：
（盖章）
                                         年     月     日

	学校学科建设领导小组意见
	                校学科建设领导小组组长签字：

                                   （盖章）

                                         年     月     日





