新乡医学院2011年硕士研究生导师资格申请表

申请学科、专业：                             类别：□学术型  □临床医学专业学位
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照

片

	最高学历
	
	职称及
任职时间
	
	现从事专业及时间
	
	

	   研究方向
	
	健康状况
	
	

	工作单位
	 
	联系电话
	
	

	  最高学位取得时间、学校及专业
	

	所属重点学科或特色专科（中心）名称
	

	参加何学术团体、任何职务
	

	近五年来的主要科研成果(含论文、著作、奖励等)

	一、学术论文（第一作者，限填5篇） 

	序号
	论文题目
	刊物名称

及发表时间
	学术刊物级别(是否中文核心期刊，或被SCI、EI、ISTP或A＆HCI、CSSCI收录，或被《新华文摘》、《高等学校文科学报文摘》收录)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	二、专著（主编，限填1部）

	序号
	专著名称
	出版社名称及出版时间
	是否属本专业专著

	
	
	
	

	三、获奖成果或科研鉴定（限填2项）

	序号
	获奖成果或科研鉴定名称
	颁奖部门
或鉴定部门
	奖励级别
或鉴定结论
	时间
	本人排序

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年承担的主要科研项目
	项目名称
	项目来源
	经费

(万元)
	起讫
时间
	本人排序

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	能承担的研究生课程情况

	时间
	课  程  名  称
	课时
	学分

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人所提供各种表格、 相关证书、 业绩成果、 论文等材料真实可靠。如有任何不实，愿承担一切后果。
            申请人：                                    年    月    日

	科研部门鉴定意见

（盖章）   年   月   日


	财务部门鉴定意见

（盖章）      年   月   日



	院（系、部）学位分委员会对申报材料核实及初审意见：
核实人签名：                 分委员会主席签字（盖章）：                年    月    日

	学位评定委员会审核结果

	审核意见
	委员总数     
	参加表决委员人数           
	同意票数     
	反对票数     
	弃权票数     

	
	主席签字（盖章）：                            年    月    日
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