2024年度校地非法人联合研究机构工作考核表
	机构名称
	

	共建方
	

	行政挂靠单位
	

	中心领导
[bookmark: _GoBack]班子成员
	姓名+在研究机构担任职务+所在单位职务



	共建协议期限
	年   月   日 至     年   月   日

	是否已超协议期
	
	是否有新一期续约计划
	

	协议总经费（万元）
	

	协议期逐年到校科研经费（万元）
	年 度
	到校科研经费
	未到款原因

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	机构自评
	
自我评价（字数不少于100字）：






自我评估结果

□优秀     □良好     □合格     □不合格


机构主要负责人（签字）：                      年  月  日      


	挂靠单位
考核结果
	考评意见（字数不少于100字）：






 
对机构下一步发展的意见建议（字数不少于100字）









对机构考核结果

□优秀     □良好     □合格     □不合格


单位主要负责人（签字）：                单位（公章）

年   月   日      

	归口管理单位审核
	
审核意见








                                              单位（公章）
                                                    年  月  日




注：1.共建协议如分期签订，协议期限及协议总经费请逐期列出
    2.请正反面打印
2

