  泸州医学院2014年留学生硕士研究生导师申请表

	姓 名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	专业技术职务（评聘时间）
	

	学历、学位、毕业学校及专业
	
	职   务
	

	所在院系所、教研室名称
	
	目前从事的

学科专业名称
	

	申请招生的

学科专业名称
	
	研究方向

（限20字以内）
	

	英语熟练程度
	
	联系电话   办:        手机:

宅:         

	近三

年获得的

科研

成果

汇总
	国内外学术刊物上发表论文共   篇，其中：全国核心期刊发表   篇，省级刊物发表   篇。 其它    篇。出版专(译)著     部，本人撰写        万字。其它：

	
	获奖成果共    项，其中：国家级奖       项，部(省)级      项 ，厅(局)级     项，其它      项。

	
	通过鉴定科研(教学)成果共   项，其中：国家级    项，部(省)级    项，厅(局)级     项，其它     项。

	
	目前承担科研项目共  项，其中：国家级   项，部(省)级    项，厅(局)级     项，其它   项。

	
	近三年科研经费共      万元，纵向经费       万元。

	近三

年发表的最有代表

性的

专著

论文
	序

号
	论文(专著)名称
	发表刊物名称、期卷号、发表时间

(或出版社名称、出版时间)
	核心期刊

类   型
	作者

总数
	本人

排名

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	近三

年获奖或鉴定科研

成果
	序

号
	获奖(或鉴定)成果名称
	授奖(或鉴定)单位名称、时间
	授奖

等级
	本人排名

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	目前

所承担的主要科研

项目
	序

号
	项目名称
	项目来源
	起止     时间
	现余科研

经费（纵向）
	本人排名及

承担工作

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	教研

室意  见
	主任签字：                           年   月   日

	院系学位评定分委员会意见
	主席签字：              （公章）      年   月   日

	学院科研处审核意见
	审核申请者所填发表论文、成果获奖或鉴定、目前所承担的科研项目、现余经费等是否属实：

                                    负责人签字：            （公章）      年   月   日

	校学位评定委员会审批意见
	                                    主席签字：              （公章）      年   月   日


说明：1、申请者须如实按要求填写该申请表中有关内容，并于2014年6月10日前向各相关院、系、所提交本人最后学历、学位证书、近3年以来所发表的论文、获奖或鉴定成果及目前承担的科研项目及所掌握的科研经费原件及复印件（一式一份）（原件由各院系所委派专人审查后归还申请者本人）；

2、所有复印材料请按规定装订成册，材料未提供完整者将不予受理；

3、各院、系、所学位评定分委员会须结合申请者提交的本人有关科研成果的材料，认真审核申请者所填每一项内容，并提出是否同意本人申请的意见；

4、各院、系、所在学位评定分委员会讨论后将申请表及申请者有关科研成果的材料复印件统一收齐，于2014年6月13日前统一交国际合作交流处；联系人：杨老师，联系电话：3161918, 13795749785
