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山西师范大学“十三五”学科建设攀升计划
 目标任务书
“学科群”建设项目
学科群名称：        教师教育学科群                

    牵头学科(平台)：山西基础教育质量提升协同创新中心                      
    负 责 人：           卫  建  国                     
牵头单位(平台)：山西基础教育质量提升协同创新中心                              

联 系 人：           杨    晓                  

    联系方式：         13834890690                         
山西师范大学  制

一、建设目标
“教师教育学科群“应以“山西基础教育质量提升协同创新中心”为依托，组合教师教育学院和教育科学研究院以及全校从事教育学和学科教学论的教学科研人员，形成我校特色学科群，充分体现我校教师教育特色，引领山西教师教育发展。力争建设期满使教育学获得一级学科博士学位授权点，并且在全国地方师范院校教育学科中排名前20%。

二、建设任务
	1、本项目拟引进高水平创新团队及学科带头人

	现有基础
	建设任务
	落实年度

	A类团队（）个
	建成不少于2个A类团队
	2016年（）个

	
	
	2017年（）个

	
	
	2018年（）个

	B类团队（）个
	多个B类团队
	2016年（）个

	
	
	2017年（）个

	
	
	2018年（）个


	2、拟进行的人才培养、学术交流、条件建设

	类别
	详细计划内容
	落实年度

	人才培养
	
	2016年

	
	
	2017年

	
	
	2018年

	学术交流
	
	2016年

	
	
	2017年

	
	
	2018年

	条件建设
	
	2016年

	
	
	2017年

	
	
	2018年


	3. 拟完成的科学研究任务

	3.1拟获得的科研项目

	获得项目级别
	获得项目种类
	落实年度

	国家级项目
	国家社会科学基金项目（包括艺术、教育科学规划项目）
国家软科学项目
	2016年（）项

	
	
	2017年（）项

	
	
	2018年（）项

	3.2拟发表的学术论文（篇）

	年度
	特级
	IA
	IB
	IC

	2016
	
	
	
	

	2017
	
	
	
	

	2018
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	3.3拟获得的科研奖励

	种类
	数量
	建设期内

	
	一等奖
	二等奖
	三等奖
	

	教育部高校人文社科优秀成果奖
	
	
	
	2016－2018

	省哲学社会科学优秀成果奖
	
	
	
	2016－2018

	3.4拟被省级以上单位采纳的咨询报告或拟获授权的专利

	类别
	数量

	
	2016年
	2017年
	2018年

	被省级以上单位采纳的咨询报告
	
	
	

	授权专利
	
	
	

	成果转化项目
	
	
	


三、 项目建设经费预算

	1. 项目建设经费预算

	类别
	年度建设经费（万元）
	总建设经费
（万元）

	
	2016
	2017
	2018
	

	引进高水平创新团队及学科带头人
（占总经费的50%）
	
	
	
	

	人才培养、学术交流、条件建设
（占总经费的30%，此三类经费可以打通使用其中人才培养不少于此项经费的30%）
	
	
	
	

	研究经费
（占总经费的20%）
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2. 子项目建设经费预算（此项为研究经费，占总经费的20%）

	子项目名称
	子项目负责人
	建设经费（万元）
	三年总建设经费
（万元）

	
	
	2016
	2017
	2018
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	………..
	………..
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	


四、项目立项意见
	项目负责人承诺：

本项目已获立项资助，我将履行项目负责人职责，组织子项目负责人和所有研究人员开展工作。保证每年完成年度计划，保证在三年的建设期内完成山西师范大学“十三五”学科建设攀升计划立项建设的各类目标。
项目负责人签字：　　

年  月  日

	院（所）承诺：

本项目以我单位为依托已获立项资助，学院将做好完成本项目的一切保障工作。
　　　　　　　　　        院（所）负责人签字：            公章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          年   月   日

	科技处审核意见：

负责人签字：　　　　　　　公章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           年 　月 　日

	学校审核意见：

校领导签字：　　　　　　　公章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           年 　月 　日
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