新乡医学院

2017年硕士研究生招生资格申请表
单位名称：                                        填表时间：     年    月    日
	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	
	政治面貌
	

	职称及

任职时间
	
	行政职务
	
	电话
	

	最高学位或最后学历

（毕业时间、学校、

学科、专业）
	国内
	

	
	国外
	

	工作单位（至教研室）
	

	研究生招生专业

及主要研究方向
	招生学位类型
	□ 学术学位           □专业学位

	
	专业名称
	

	
	研究方向
	

	是否兼任博导（请注明学校和时间）
	

	本人近三年 科研、论文情况

	汇

总
	国内外知名刊物上发表论文    
篇；  出版专著（教材）         部。

	
	获奖或鉴定成果     
项，其中：国家级      项； 部（省）级     项。

	
	目前承担科研项目     项，其中：国家级      项； 部（省）级    
项。

	
	近三年科研经费共         万元，目前剩余科研经费          万元。

	代

表

性

论

文

(

限第一或通讯作者

)
	序号
	论文名称
	发表刊物名称或出版单位、时间
	收录或获奖情况

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	


	专

著
	序号
	专著名称
	出版社名称
	出版时间
	是否本专业
专著

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	鉴定或获奖项目
	序号
	获奖或鉴定项目
	获奖名称、等级或鉴定单位
	本人排名

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	正承担科研项目及经费
	序号
	项  目  名  称
	项目来源
	科研经费
	时间
	本人角色

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	单位意见：（请就申报材料的真实性、学术水平和经费等情况签署意见）

单位领导签字：                                单位公章       年   月   日

	新乡医学院学位委员会审核意见

新乡医学院学位委员会（章）      年   月   日


注：本表A4纸正反打印，不能加页，院（系、部）留存一份，交研究生处一份。
