中共泉州师范学院委员会宣传部
泉师院委宣[2010]23 号
转发《关于征集推荐2010年度高校辅导员优秀论文的通知》
的通知

各党总支：

现将福建省高校辅导员专业委员会《关于征集推荐2010年度高校辅导员优秀论文的通知》转发给你们，请各党总支根据通知要求，广泛动员、认真组织辅导员申报，并于11月14日前送交校党委宣传部（纸质一式4份，同时送交电子稿和申报表。联系人：林伟荦，联系电话：22919518，电子邮箱：xw@qztc.edu.cn）。
附件：《关于征集推荐2010年度高校辅导员优秀论文的通知》

中共泉州师范学院委员会宣传部
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中共泉州师范学院委员会宣传部                  2010年11月3日印
福建省高校辅导员专业委员会

思政辅字〔2010〕6号
关于征集推荐2010年度高校辅导员优秀论文的通知
各会员单位：

近期，全国高校辅导员工作研究会、《思想教育研究》编辑部和《高校辅导员》杂志编辑部将联合开展2010年度高校辅导员优秀论文评选活动。为做好征集推荐我省高校辅导员优秀论文工作，现将有关事项通知如下：

一、指导单位
省委教育工委宣传部，省高校思政研究会。

二、参评范围

普通高校专职辅导员（含二级院系副书记）个人或集体完成的未公开发表的论文，应具有较高的学术水平和创新性，对实际工作有重要指导作用。

    三、报送要求

    1．论文要以邓小平理论和“三个代表”重要思想为指导，深入贯彻落实科学发展观，主题鲜明，观点正确；

    2．论文必须与大学生思想政治教育工作紧密相关，要密切联系当前高校辅导员的工作实际和思想实际，有较高的理论价值和较强的现实指导意义；在继承前人或借鉴他人研究成果基础上要有所创新，要有独特见解，并有较高的学术水平；论点明确，论据充分，内容丰富，资料翔实，行文规范，严禁抄袭；

    3．一位作者（排序相同的集体作者、课题组等）只限申报一篇论文；与他人合作不是第一作者的，本人可另申报一篇论文；两人以上合作的成果，不能以个人申报，应以合作者具名申报；4人（含4人）以上合作成果只能以课题组名义申报；

    4．本科高校可推荐2篇，高职高专院校和民办院校可推荐1篇。厦门大学由全国高校辅导员工作研究会单独分配名额，不参与我省评选。

    四、评选程序

1．个人申报：本人向所在学校进行申报；

2．推荐参评：学校所推荐的论文须在2010年11月18日以前连同《2010年度高校辅导员优秀论文评选申报表》（见附件，申报表电子版可在福建省教育厅网站“下载中心”栏目下载）一式四份寄至省高校辅导员专业委员会，同时发送电子版至sgxfdy@163.com。省里将择优推荐9篇报送全国高校辅导员工作研究会参评；

3．评审公示：在教育部思想政治工作司指导下，全国高校辅导员工作研究会组织专家对上报的参评论文进行评审；获奖论文将在全国高校辅导员工作研究会网站（www.gxfdy.edu.cn）上予以公示，公示期为一周；而后公布评选结果，颁发获奖证书。

    五、相关说明

    1．征文严禁抄袭和弄虚作假，一经发现将取消评选资格，并通报其所在学校。

    2．论文作者拥有著作权，主办单位拥有编辑权和使用权。

3．其他媒体或者个人使用、转载或部分摘编获奖论文，必须征得作者和主办单位同意。

4．凡报送的论文均被视为自动同意本通知之各项规定，如因抄袭、弄虚作假以及作品版权不明所带来的问题，责任自负。

    5．参选论文将择优在《思想教育研究》或《高校辅导员》杂志上发表。

    联 系 人：雷培梁

联系电话：059122867249,15806015949
邮    箱：sgxfdy@163.com 

    通讯地址：福州市闽侯县福建师范大学学工部

邮政编码：350108

附件：2010年度高校辅导员优秀论文评选申报表

                                福建省高校辅导员专业委员会

　　　　　　　　　　　　　　　        2010年11月2日

附件：
2010年度高校辅导员优秀论文评选申报表
	作者姓名
（课题组名称）
	 
	单位、职务
（课题组主持人单位职务）
	 

	职称（课题组主持人职称）
	 
	联系电话（课题组主持人联系电话）
	 

	论文题目
	 
	字数
	 

	内容摘要
（200字以内）
	 

	单位审核意见
 
	 
 
（盖章）
年   月   日

	专家评审意见
	 
 
 
 
签名：
年   月   日
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