附件1：
新乡医学院

研究生创新培养基地
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申  报  单   位：                     
申  报  时   间：                 
新乡医学院研究生处制
填 表 说 明
一、表内依托学科领域及所在学科门类，其名称均按照国务院学位委员会、原国家教育委员会颁布的《授予博士、硕士学位和培养研究生的学科、专业目录》填写。
二、《复核表》的统计数据要准确无误、有据可查。各项申报经费应是本单位实际获得并记入财务账目的经费。
三、文字原则上使用小四或五号宋体。复制时，原则上保持原格式不变，纸张限用A4。
四、除另有说明外，所填各项与时间相关的内容均为近三年内的情况。
一、医院概况（可加附页）
	医院等级
	
	是否为我校本科

教学实习医院
	□是   □否

	主管研究生培养领导
	
	职  务
	

	
	
	联系方式
	

	负责研究生培养科室
	
	负责人
	

	
	
	职  务
	

	
	
	联系方式
	

	
	
	邮  箱
	

	


二、建立基地的必要性和可行性论证分析（可加附页）
	


三、学科基本情况
学科名称（一）：                     
	1.本学科基本情况

	高级专业技术
职称人数
	博士学位

人数
	硕士学位

人数
	目前财务到帐累计科研经费余额（万元）

	
	
	
	

	导师
队伍
	具备硕士研究生指导教师资格人数
	近三年高级技术职称
人员年均科研经费
（万元/人·年）
	近三年高级技术职称人员年均发表论文数（篇/人·年）

	
	
	
	

	2.本学科近三年主要科研业绩

	（1）学术论文（限第一作者或通讯作者，填写5篇高水平的学术论文）

	序号
	论文题目
	发表时间
	发表刊物
名称、刊号

出版单位
	收录或获奖情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	（2）国家级科研成果奖（前3名）

	科研成果获奖

名称
	颁授、鉴定部门
（证书编号）
	奖励级别
或鉴定结论
	时间
	本人

排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（3）近三年承担的主要科研项目（限第一主持人）

	项目名称
	项目来源（编号）
	经费

（万元）
	起止时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.本学科近三年培养研究生情况

	（1）招生情况

	已取得硕士学位
	全日制研究生人数
	

	
	同等学力人数
	

	在校研究生情况
	学术型研究生人数
	

	
	专业学位研究生人数
	

	
	同等学力人数
	

	（2）近三年培养的全日制研究生发表论文或授权专利情况（论文为第一作者；专利限前三名）

	序号
	研究生

姓名
	论文或专利名称
	发表论文或授权专利时间


	
	收录或获奖情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（3）近三年同等学力人员发表论文或授权专利情况（限第一作者）

	序号
	姓名
	论文或专利名称
	发表或授权专利时间


	
	收录或获奖情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	三、申报与审批意见

	申报单位意见： 

    

          负责人（签字）：
           申报单位（签章）：        
年   月   日

	审批意见：
负责人（签字）：
研究生处（签章）：         
年   月   日


（注：可根据所能承担领域，适当增加学科名称及相应表格）
授权


专利号





杂志


名称





授权


专利号





杂志


名称








