河北农业大学学科高峰人才
申 请 表
	申请人所在学院
	

	
	（加盖公章）

	申请人姓名
	

	
	

	所在一级学科名称
（专业学位类别）


	


河北农业大学发展规划处 制
       年   月   日填
填写说明

1.申请人须为我校在职在册、具有博士学位和正高级专业技术职务或校聘二、三级专业技术岗位的专任教师和科研人员，截止2019年12月31日，年龄不超过48周岁。

2.“二、业绩成果”中，主要填写符合遴选条件的相关内容，近5年时间范围为2015年1月1日至2019年12月31日，近三年时间范围为2017年1月1日至2019年12月31日。成果获奖、论文和承担项目一般应署名河北农业大学（引进人才入职我校前除外）。署名单位须注明排序，如：署名单位有3个，我校为第2单位，用“河北农大（2/3）”表示。

3.“三、审核意见”中，学科意见由学科负责人签字，其中跨学院学科由方向负责人签字。学院意见须经学院教授委员会审议、学院党政联席会研究后，由学院教授委员会主任、学院院长写明相关意见并签字。跨学院学科须经跨学院学位授权点管理委员会审议后，由管委会主任写明相关意见并签字。

一、个人概况

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	专业技术职务
	
	校聘专业技术

岗位
	
	党派组织
	

	学科方向
	

	办公电话
	
	移动电话
	
	电子邮件
	

	教 育 背 景

	最后学历
	(时间、毕业院校、专业、学历)

	最后学位
	(时间、授予单位、专业、学位)

	国外教育经历
	

	主 要 工 作 经 历

	自何年月
	至何年月
	工作单位
	任职

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获得专家称谓、重要学术任职（限填4项）

	时间
	专家称谓或学术任职*
	授予单位或学术、社会团体名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：*专家称谓指：科技部“973首席科学家”、“百千万人才工程”国家级人选、河北省有突出贡献中青年专家、河北省“三三三人才工程”人选等；学术任职填省级及以上学会或学术团体任职。
二、业绩成果
1. 近5年获奖成果（限填5项）
	序号
	成果名称
	奖励名称及等级
	署名单位
（顺序）
	时间
	排名

	1
	*******
	省科技进步二等奖
	河北农大（1/1）
	2018
	1

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


2. 近5年代表性学术论文等（限填8项）
	序号
	论文名称
	发表刊物，年、卷、期、页码等
	署名单位
（顺序）
	排名
	索引分区(IF)

	1
	Role of BRs in plant growth, development and stress
	Plant Cell, 2018, 32(2): 100-102
	河北农大（2/2）
	通讯
	SCI一区（8.867）

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


3. 近3年主持科研（教研）项目（课题）（限填5项）
	序号
	项目、课题名称
	项目来源
	署名单位

（顺序）
	起讫时间
	经费
(万元)
	排名

	1
	******
	科技部重大专项
	河北农大（2/2）
	201801-
202112
	300
	1

	2
	******
	国家自然科学基金
	中国农大（1/1）
	201901-
202212
	22
	1

	3
	国家**产业体系岗位科学家
	农业部
	河北农大（1/1）
	201601-
202012
	350
	1

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


4. 近5年获省级及以上主要领导批示的社会服务突出事迹（限填2项）
	序号
	名称
	批示领导
	时间
	排名

	1
	*******
	河北省省长***批示
	201810
	1

	2
	
	
	
	


三、审核意见
	学科意见：
负责人（签字）：           日期：

	学院意见：
教授委员会主任（签字）：                  院长（签字）：
学院（盖章）：             日期：

	跨学院学位点管理委员会意见：
负责人（签字）：                                    日期：

	发展规划处意见：

负责人（签字）：               单位（盖章）：        日期：

	学校学术委员会意见：

负责人（签字）：               单位（盖章）：        日期：

	学校意见：

负责人（签字）：              单位（盖章）：         日期：



