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	2.1申报人近五年来科学研究工作主要成果统计

	发表论文
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	国外学术刊物        篇
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	获奖级别
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	合    计：         万元

	2.3申报人近五年以来承担的科研项目统计（单位 项 ）

	项目来源
	国外项目
	国际合作项目
	国家计委、科技部、教育部项目费
	国家自然科学基金
	国务院部门项目费
	地方政府项目费

	项目总数
	
	
	
	
	
	

	已完成项目
	
	
	
	
	
	

	在研项目
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奖
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	年均教学工作量：

	指导博士生
	毕业人数：
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