
附件1：

2015年度山东省学生资助工作优秀科研成果评选
参评论文、著作申报表
单位名称:___________________

	作者姓名
	
	所在单位
	

	作者身份
	□1.学生资助工作人员      □2.辅导员      □3.校领导

	职    称
	
	职    务
	

	通信地址
	

	邮    编
	
	手    机
	

	办公电话
	
	电子邮箱
	

	成果名称
	

	刊物名称
	
	出版单位
	

	成果字数
	
	发表时间
	

	该成果所获奖励
	

	单位审核意见
	初评排序为：□论文 第     位
□著作 第     位

（盖章）
年    月    日

	
	单位联系人
	
	联系电话
	


说明：1.“该成果所获奖励”一栏填写该成果在发表前后所获得的市级或校级及以上奖励；
2.“单位审核意见”栏中的联系人应为会员单位指定负责本次评选申报工作的唯一联系人。
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