（        ）年度专业技术人员业绩考核情况汇总表

上报单位（盖章）：                                                    填报时间：

	姓  名
	所聘岗位
	考核岗位
	教学任务
	科研经费
	科研分值
	考核等次

	
	
	
	
	纵向经费
	横向经费
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


教务处审核签章：                   科技处审核签章：               研究生处审核签章：

注：此表经教务处、研究生处、科技处审核签章后，单位留存一份，上报人事处一份。
