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山西大学
2024年度学科基础能力建设项目绩效评价报告



项目名称：                                      
所属学科：                                      
项目类别：                                      
项目负责人：                          （签字）  
[bookmark: OLE_LINK2]所在单位：                           （加盖公章）
联系电话：                                      
填报日期：                                     



山西大学学科建设办公室制





一、基本情况信息表
	项目
信息
	项目名称
	

	
	 所属学科
	
	所属类别
	

	
	项目经费
	      万元
	建设年限
	    年  月——    年  月  

	项目负责人
	姓  名
	
	性  别 
	
	出生年月
	

	
	学  历
	
	学  位
	
	

	
	专业技
术职称
	
	
	
	

	
	手   机
	
	电子邮箱
	

	
	所在单位
	


二、项目进展情况及标志性成果（限1000字）
（一）项目进展
项目进展及预期任务完成情况，是否具备冲击国家级或省级产教融合基地、精品课程、教学案例库等项目的能力。
（二）项目学科贡献
（三）项目标志性成果
注：如有获批国家级/省级研究生创新培养基地、案例库、教改项目，出版教材/专著，发表高水平论文等请提供相关复印件。
三、未来建设计划（限300字）

四、项目经费支出情况
项目预算执行情况、配套经费落实情况，项目经费主要支出内容等。（如有未全部支出情况，请说明原因）

五、审核意见
	1.项目所在单位意见
对照项目申请书，根据项目进展情况给出优、良、中、差评价等级及意见，并明确下一步是否需要继续支持。
    注：其中优类项目不超过1项。

单位负责人（签字）：          
年   月   日

	2. 学校学科建设办公室意见



负责人（签字）：          
年   月   日



