
附件 2 海南大学高级专业技术资格评审推荐表

单位名称 植物保护学院 一级学科 植物保护 二级学科 植物病理学



五、任现职以来符合其他业绩条件选项（包括：获奖、专利、著作、精品课程、专家人才称号等）

教授会对申报人的评议情况：

（是否通过）

代表作同行外审情况：

（是否通过）

 2017年 12月，海南大学 D类高层次人才，海南省其他类别人才。

 2018年获得海南省优秀毕业论文。

 上页论文中的 6用于满足符合“高校教师系列-教学科研型：副教授”职称其他业绩条件选项第三款（“在国内外核心期

刊上发表本学科专业Ⅳ类以上学术论文 1 篇”；“获得省（部）级以上专家、人才称号；”

（1）上页论文中的 2，3，4，5用于满足“高校教师系列-教学科研型：副教授”的基本业绩条件对发表论文的要求（即

“在国内外核心期刊上发表本学科专业学术论文（或教学研究论文）3 篇，其中至少有 5 篇为Ⅳ类以上；”）。其余论文中的 6符
合该款其他业绩条件选项。

（2）上页在研项目中的 1，2，3用于满足“高校教师系列-教学科研型：副教授”的基本业绩条件对项目的要求（即“主

持省（部）级以上科研项目（或省级教育教学改革项目）1 项。”），并且在研项目中的 1满足“高校教师系列-教学科研型：副教

授”的基本业绩条件对项目的要求教学工作量要求相应减半（即主持国家级科研项目的，在该项目原计划完成时间内，教学工作

量要求可相应减半）。

本人承诺：所提供的个人信息和证明材料真实准确，对因提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成的后果，责任

自负。

本人签名：

年 月 日

所在单位基层推荐委员会评议推荐意见

主任签名:

（加盖单位盖章）

年 月 日

所在单位党委（或党总支）

对申报人的思想政治素质与师德师风

情况进行审查：

负责人签字：

（加盖党委公章）

年 月 日

所在单位对申报人

社会服务情况进行审查：

（实验系列不作要求）

负责人签字：

（加盖单位公章）

年 月 日

学生工作部（处）对申报人

（40 周岁以下青年教师）

担任班主任（或辅导员）情况进行审查：

（研究系列、实验系列不作要求）

负责人签字：

（加盖单位公章）

年 月 日

评委总人数 参加人数 投票结果 备注

同意 不同意

评议依次推荐情况（排名） 系列 正（副）高
本系列同级别

申报人数
名

学校职称办复核意见

审核小组签名：

（人事处代章）

所在单位基层推荐委员会对申报人的条件审核情况:（是否符合申报条件）

审核人员签字：


