附件2
河北中医学院

2019年专业学位硕士研究生指导教师

申  请  表

	二级单位名称
	

	申请人姓名
	



年   月   日
	 申请人基本情况

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	粘
贴

电

子

照

片

	专业技术职务
	
	任职时间 
	
	

	最高学位、学历、毕业时间、学校、专业
	
	

	工作单位(详至院及科室)及职务 
	

	   联系方式
	办公电话：                   手机： 
E-mail:

	研究方向
	

	业绩汇总（2014年1月1日～2018年12月31日）
是否符合遴选条件中的第二项。（  ）

符合“遴选条件第三项（二）”中（  ）项

	以第一作者(或通讯作者)发表的SCI论文   篇；
以第一作者(或通讯作者)发表北大中文核心期刊论文     篇；

论著    部;  规划教材   部；发明专利    项。

	获省级及以上奖励   项，省厅局级奖励   项。（详细填写等级及排名）

	正在主持或主要参与科研项目共    项；
省级及以上项目  项（前3名），厅局级项目  项（主持）。

	目前可用科研经费累积        万元。


个人业绩（2014年1月1日～2018年12月31日）
	1、主持（或者主持完成）的厅局级及以上科研课题

	序号
	项目名称
	项目来源
编号、级别
	起讫年月
	经费
（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：只限于填写申请人主持的课题。

	2、主要发表的论文

在SCI、“中国科学引文数据库（CSCD）来源期刊”（仅限于核心库期刊）刊物上发表的论文。

	序号
	论文题目
	刊物名称（标明SCI、CSCD或北大中文核心）
	年、卷
期、页
	论文检索号、
国际标准书号（ISBN）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：论文只限于填写第一作者和通讯作者。
	3、主编（前3名）、副主编（第1名）正式出版的学术专著或全国本科规划教材

	序号
	著作名称
	主编排名
或副主编
	出版日期
	出版单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	4、国家职务发明专利

	序号
	专利名称
	认定机构
	获得时间
	专利检索号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	5、科研获奖

	

	序号
	项目名称
	完成人排名
	获奖名称、等级、时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：完成人排名以阿拉伯数字填写。

	申请人所在二级单位审核意见：
                     负责人签字：

   申请人所在二级单位（盖章）：                        

                                                        年    月    日

	研究生学院审核意见：
                     负责人签字：

                          河北中医学院研究生学院（盖章）

                                                                  年    月    日

	校学位评定委员会评审意见：
                                                 主  席（签章）：

                                      河北中医学院学位评定委员会（盖章）

                                                                  年    月    日


