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      研究生指导教师简况表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴照片处

	所在学院
	
	专业技术职称及职务
	
	

	最后学历
	
	最高学位及专业
	
	

	教学成绩
	
	优秀研究生指导教师
	省级(    )；校级（  ）
	

	拟申请专业及研究方向
	

	带教类型（可多选）
	学术型（    ）；专业型（    ）；同等学力申请硕士学位人员导师（    ）

	工作单位及详细地址
	

	工作单位电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	海外3个月及以上培训项目
	起止时间
	去往国家及地点
	批准单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近三年承担厅局级及以上科研项目名称、项目编号、项目来源、起止时间、个人位次、经费数等

	项目名称及编号
	项目来源
	起止时间
	位次
	资助总经费数（万元）
	实际可支配经费（万元）
	审核

情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	目前个人实际可支配经费
	                         万元
	

	近三年获省级以上科研成果、教学成果以及专利名称、时间、等次、个人位次等

	成果/专利名称
	奖励名称及等级（专利类型）
	位次
	获得时间
	奖励级别
	审核情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年发表论文、出版著作（译著、教材）名称、出版单位、时间、个人位次等

	论文（著作、译著、教材）名称
	发表的杂志或出版社名称
	时间
	位次
	是否核心期刊及被SCI等收录情况
	审核情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学位评定分委员会审核情况及审核意见：

学位评定分委员会主席签字：

年   月   日

	学院学位评定分委员会表决情况：
应到______人，实到______人，同意_____人，不同意_____人，弃权_____人，

表决  通过□   不通过□

学位评定分委员会（盖章）
年   月   日

	校学位评定委员会审核意见：
年   月   日


填表说明：1、认真核实填入的数据，做到准确，有据可查，本表格须双面打印，一式1份，内容如填不开可附页。

2、“学位评定分委员会审核情况及审核意见”栏由院（系）填写。
附件7
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