PHỤ LỤC 1 (Dành cho cá nhân - hoàn chỉnh trên máy tính)


	  HỌC VIỆN HÀNH CHÍNH QUỐC GIA
Tên đơn vị  thuộc và trực thuộc...
	     CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

      Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


BẢNG KÊ KẾT QUẢ THỰC HIỆN NHIỆM VỤ
NGHIÊN CỨU KHOA HỌC NĂM ………
Họ tên (chữ in hoa): ...............................................................
Chức vụ (nếu có): ....................................................................
Đơn vị (cấp phòng và đơn vị cấp trên trực tiếp): .................................................................
Ngạch/chức danh nghề nghiệp: ................                                     - Mã số: ....................        
Tỷ lệ giảm định mức nghiên cứu khoa học (nếu có): ................, thuộc đối tượng giảm: 

	TT
	Sản phẩm khoa học

(Đơn vị lưu các văn bản, tài liệu liên quan để minh chứng

và bản phân chia sản phẩm (nếu có) 
	Đơn vị
sản phẩm

	I
	Công tác chỉ đạo, biên tập, xuất bản Kỷ yếu Hội thảo
(Chức danh trong Hội đồng, tên đề tài, số quyết định)
	

	1
	
	

	
	
	

	II
	Chủ nhiệm/thành viên Đề tài, đề án khoa học các cấp 
(tên đề tài, cấp đề tài, số quyết định, ngày phê duyệt kết quả nghiên cứu)
	

	1
	
	

	
	
	

	III
	Bài báo khoa học, sách, giáo trình, tài liệu 

(Tên bài báo; số tác giả; tên tạp chí, kỷ yếu; số ISBN/ISSN; số trang; năm công bố)
	

	1
	
	

	
	
	

	III
	Tham gia Hội đồng đánh giá các đề tài, đề án khoa học
(Chức danh trong Hội đồng, tên đề tài, số, ngày ra quyết định)
	

	1
	
	

	
	
	

	IV
	Hướng dẫn khoa học, tham gia Hội đồng đánh giá Luận án, Luận văn
(Chức danh trong Hội đồng, tên đề tài, số, ngày ra quyết định)
	

	1
	
	

	
	
	

	V
	Các hoạt động NCKH khác nếu có
	

	1
	
	

	
	
	

	Tổng cộng:
	


Kết quả thực hiện so với định mức quy định năm (%):              ĐVSP, .......................................................................................................................................

Tôi xin cam đoan nội dung kê khai trên là đúng sự thật và chịu trách nhiệm trước pháp luật về những lời khai trên./.
Hà Nội, ngày ..... tháng ...... năm ......
	
	XÁC NHẬN CỦA 
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ 
THUỘC, TRỰC THUỘC HỌC VIỆN
(ký, ghi rõ họ tên)



	NGƯỜI KÊ KHAI

(Ký, ghi rõ họ tên)
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