
内蒙古医科大学专业学位硕士研究生指导教师
遴  选  申  请  表
申请人姓名：                             
申请学科： □ 临床医学    □ 口腔医学  □  护理学  

                 □药学     (中医   □蒙医   (公共卫生
                （在选项中打√）     

申请人研究专业领域或方向：                    
申请人单位：                               

内蒙古医科大学研究生学院制
二〇二〇 年  月  日

填 表 说 明

一、填写的内容必须实事求是，不得弄虚作假。在材料申报过程中有造假行为者，一经发现，予以通报批评，并在三年内取消申报资格。如未能及时发现，已取得导师任职资格的，一经查实，予以撤消，通报批评，并在三年内取消申报资格。
二、本表一般应由申请教师本人填写。委托代填的，应征得本人同意，填写的内容须经本人认可。

三、第2页“近三年承担科研项目”一栏，统计数据要准确无误、有据可查。主持纵向计划课题，需要加盖主管部门公章。

四、第2页“近三年的科研成果”一栏，论著须是近三年在中国科技论文统计源期刊上发表的。

五、近三年均指2017年9月1日到2020年8月31日。

六、本表一律用A4纸打印，手写无效。

七、本表复制（复印）时，必须保持原格式不变，纸张限用A4规格，装订线在左侧，装订要整齐。

	姓   名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	民族
	
	贴照片处

	专业技术

职   称
	
	定职时间
	
	党派
	
	

	参加工作年月
	
	学科专长

及研究方向
	
	

	工作单位
	
	身份证号码
	

	参加何学术

团体、任何职
	

	最后学历（包括

毕业时间、学校、

系科、学位）
	国内：

	
	国外：

	临床一线工作年限
	

	懂何种外语、

水平如何
	

	通讯地址、邮编
	
	手机号
	

	E-mail
	

	近三年来参加临床工作量和开展、引进的临床新项目、新技术（药学、临床、口腔、护理、中（蒙）医类专业学位申报填写）:



	学科梯队情况（人员、职称）:



	科室床位、临床工作量情况简单说明（年门诊、住院病人数、病种或可开展手术种类）（临床、口腔、护理、中（蒙）医类填写）：

	近三年承担的主要科研项目（限填代表性科研项目3项）

	序号
	项目
编号
	项目、课题名称
	项 目来 源
	项目起讫时间（年月）
	科研经费

（万元）
	本人排序

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	近三年发表的代表性论文（限填代表性论文3项）

	序号
	论文名称
	发表刊物名称
	年,卷(期):页码
	是否核心期刊
	第一或通讯作者

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	近三年所获得的重要科研奖励（限填代表性科研奖励3项）

	序号
	项目名称
	获奖类别名称和等级
	获奖时间
	获奖证书编号
	本人排名

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	拟招收硕士生的研究方向:



	上述材料真实可靠、准确无误、不涉及国家秘密并可公开，其一切后果及法律责任由申报者和我单位承担。

      申请人签名：                   

                                              年     月      日



	学科审核意见：

负责人签字：                        教研室公章：

年    月    日

	院、系学位分委员会意见
负责人签字：                        公  章：

年    月    日

	研究生学院审核意见：

负责人签字：                              公章：
年    月    日

	校学位评定委员会审核意见：

校学位评定委员会主席：               （签章）

                                                      年   月    日












