	

	山东省教育厅处室函件

	

	

	


                           鲁教研处函〔2018〕4号
0
关于做好山东省研究生教育创新计划

项目结题工作的通知

各研究生培养单位研究生院（处）：
为进一步加强导师队伍建设，更好发挥现有项目助力提升导师指导能力的作用，2017年我处将山东省研究生教育创新计划中的立项项目整合并入山东省研究生教育质量提升计划，成为“研究生导师能力提升项目”。自2017年起，项目按照《山东省研究生教育质量提升计划项目管理办法》（另行印发）进行管理。

对2016年以前的立项但尚未申请结题的项目，现委托各研究生培养单位研究生院（处）集中组织本单位项目结题工作。有关事项通知如下：

一、结题项目范围和时间

请各单位组织本校2016年前立项但未结题项目的结题工作，于6月30日前完成。个别未到结题期限的项目，各单位可按照规定时间组织结题。

二、结题工作要求
（一）结题方式

项目可以论文、著作或者研究报告等形式结题。

（二）组织形式

1．以正式发表的论文形式结题的，需有2篇发表的论文（不含增刊、专辑等，下同），其中项目负责人至少在核心期刊发表1篇论文；以正式出版的著作方式结题的，著作名称应与立项项目保持基本一致。以上述两种形式结题的，可不组织专家评议。
2．以尚未正式出版的成果（书稿）结题和以研究报告等应用性成果结题的，必须组织同行专家评议。同行专家评议由各培养单位研究生院（处）组织，可采取会议评议或通讯评议的方式进行，评议专家应具有副高以上专业技术职务，不少于5人，其中外校专家不少于三分之一，专家组组长由外校专家担任。

（三）相关要求
请各单位按照规定的程序和要求，严格把关，确保质量。形成项目结题工作书面报告，并从结题项目中甄选5个左右优秀项目上报，用于在全省研究生培养单位范围内学习和推广。
三、材料报送要求

请填报《山东省研究生教育创新计划项目结题报告书》（附件1，一式三份）、《山东省研究生教育创新计划项目结题汇总表》（附件2，一式一份）、支撑材料复印件（一式一份）和单位结题工作报告，于6月30日前以学校为单位统一报送我处。并发送附件1、附件2和单位结题工作报告的电子版至邮箱：yjscxjh@163.com。邮件主题和文件夹名称：学校+研究生创新计划项目结题；每个项目的结题材料单独一个文件夹，名称：学校+主持人姓名+项目名称。
四、联系方式

联系人：王环宇，于振涛

联系电话：0531-81676796，81916536
地址：济南市历下区文化西路29号山东省教育厅研究生处1209房间

邮编：250011

附件：1.山东省研究生教育创新计划项目结题报告书

2.山东省研究生教育创新计划项目结题汇总表

                               山东省教育厅研究生处

             2018年4月8日

附件1                                     立项编号：

山东省研究生教育

创新计划项目结题报告书

项目名称：                               

申请单位：                      （盖章） 

项目类别：  省资助 □  自筹经费  □      

项目负责人：                             

填报日期：            年       月       日
山东省教育厅制

填 报 说 明

一、凡列入山东省研究生创新计划的各类项目，结题时均须如实填报本表。

二、本表请用A4纸双面打印。

三、封面上“立项编号”是指发文批准立项时的项目编号，由申请结题项目负责人填写。

四、项目申请结题提交本表时，要同时提交项目实施报告及反映项目成果的有关材料。

	项目名称
	

	成果形式
	
	起止年月
	   

	项  目

负责人
	姓   名
	
	性 别
	
	出 生

年 月
	
	职 务

职 称
	

	
	主  要

贡  献
	

	项目主要参 加 人
	姓  名
	单    位
	职务/职称
	主 要 贡 献

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项 目 实 施 工 作 报 告

	

	项目经费总支出            万元

	省教育厅拨款
	
	学校配套资助
	
	自筹经费
	

	经费支出情况：



	成果综述（基本内容、学术价值、社会效益、成果试用范围及效果等）

	

	成 果 清 单

	序 号
	成  果  名  称
	成 果 形 式
	完成人及位次
	发表或应用单位及时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	评审专家组成员

	序 号
	姓名
	工作单位
	现从事专业
	专业技术职务

（必须为高级职称）

	
	（组长）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专家审查意见（请对项目主要工作、取得成果和效益等方面进行简要评价，不少于300字。如采取通讯评议，此页可复制，由每位专家单独签署意见）：

专家签字：      

                         年    月    日 

	学校审核意见

负责人（签字）：

                                          单位（公章）：           年     月     日 

	省教育主管部门审查意见

（盖章）                     年    月    日


附件2   
山东省研究生教育创新计划项目结题汇总表

单位名称（盖章）                                                                                 填表时间：     年   月   日  
	序号
	申请单位
	项目编号
	项目名称
	负责人
	省资助

经费
	单位配套及自筹经费
	原计划结题时间
	实际结题时间
	结题

形式
	是否推荐为优秀成果

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.结题形式栏填写论文、著作，或者会评、函评

      2.各单位择优推荐5项左右优秀成果。
主管部门（处室）：               主管部门负责人签字：             填表人 ：          联系电话：           E-mail： 
PAGE  
— 3 —

