附件三
成都中医药大学申请培养博士学位研究生指导教师简况表
	申请人姓名
	

	工作单位
	

	申请学科及代码
	

	所属学院
	

	申请类别
	□校内   □兼职    □破格


成都中医药大学学位委员会办公室制表
二0一九年九月
填  表  说  明
一、填写的内容必须实事求是，翔实填写。根据学校要求，凡有弄虚作假，一票否决！
二、本表要求打印并使用A4纸张，附件复印件同样请使用A4纸张。
三、填写本表时，在不破坏表格样式前提下可根据所填内容多少进行自动调整。
四、本表填写“近五年”起止时间为：2014年9月1日至2019年9月1日。

	姓   名
	
	性    别
	
	出生年月日
	
	（一寸近期免冠彩照）

	籍   贯
	
	民    族
	
	政治面貌
	
	

	专业技术职称
	
	定职时间
	
	现任职务
	
	

	任硕导时间
	
	联系电话
	
	E-mail
	
	

	现工作单位（至院、所、教研室）
	
	

	身份证号
	

	通讯地址及邮编
	

	是否已为外单位博士生导师（含单位名称）
	

	最高学历、学位（包括毕业时间、学校、专业等）
	国内：

	
	国外：

	目前主要研究方向
	

	外语语种及程度
	

	社会学术兼职情况
（限填3项）
	

	大学及以后主要经历

	自何年月
	至何年月
	工作部门及主要内容
	专业技术职称或职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人近五年已完成的主要科研项目（限主持）

	序号
	项目下达编号
	项目、课题名称
	项 目

来 源
	项  目

起讫时间
	科研经费

（万元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	本人近五年发表的代表性论文（限1作及通讯作者（不含共同），限填北大核心期刊及SCI）

	序号
	论文名称
	发表刊物名称
	发表时间

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	本人近五年出版的国家级规划教材（限主编、副主编）

	序号
	教材名称
	出版时间
	国际标准书号ISBN
	本人排名（主编、副主编）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	本人目前正承担的主要科研项目情况（限主持）

	序号
	项目下达编号
	项目、课题名称
	项 目

来 源
	项    目

起讫时间
	科研经费

（万元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	本人近五年所获得的国家级科学技术进步一、二等奖励或省部级科学技术进步一等奖励

	序号
	项目名称
	获奖

时间
	获奖类别名称和等级
	获奖证书编号
	本人排名

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	本人在国内外协助指导博士研究生情况

	时 间
	协助指导博士生情况
	人数
	国 别   学 校
	本人担任
工    作

	
	
	
	
	

	本人招收培养硕士研究生情况

	时 间
	招 生 人 数（含研究生姓名）
	毕 业 人 数（含研究生姓名）
	获学位人数

	
	
	
	

	本人招收培养硕士研究生质量情况（应含学生年级、姓名、时间等信息）

	省级优秀毕业生
	国家奖学金、一等学业奖学金
	国家级或省部级学术奖励
	主持厅局级及以上课题
	SCI发表

	
	
	
	
	

	本人主讲研究生课程情况

	时 间
	课  程  名  称
	课时
	授  课  对  象

	
	
	
	

	协助本人指导博士生的主要人员

	姓  名
	专业技术职务
	拟   担   任   工   作

	
	
	

	拟招收培养博士研究生的研究方向和培养目标（限500字以内）：


	本人目前教学、科研、临床等工作概况（限500字以内）：


	本人在此承诺：
    本简况表所填内容均真实可靠，本人对此愿负一切责任
                                   申请人签名：             
                                年  月  日           

	我校博士生指导教师推荐意见一（限申请兼职导师人员填写）
                                             推荐教师签名：
                                              年  月  日

	我校博士生指导教师推荐意见二（限申请兼职导师人员填写）
                                             推荐教师签名：
                                              年  月  日

	申请人所在单位推荐意见（限申请兼职导师人员填写）：
负责人签名（章）：            单位公章 
年  月  日

	学位评定分委员会审核意见：
表决结果：应到人数      人，实到      人
          同意       人，不同意      人，弃权      人
                                     分委员会主席签名（章）：            
                                     年   月   日          


