
附件3
山西中医药大学硕士研究生指导教师
遴选表（专业型）

	姓    名：
	                          

	学院（单位）：
	                          

	申请领域：
	                          

	移动电话：
	                          

	填表时间：
	     年   月   日     


山西中医药大学研究生学院

表1：基本情况
	姓    名
	        
	性    别
	
	民    族
	

	政治面貌
	
	职    称
	
	聘任时间
	    年   月

	出生日期
	      年   月
	身份证号
	

	所在单位
	
	行政职务
	

	所在单位 □有  □没有 与我校签署的合作协议（校外申请人需填写）

	申请学科（研究方向）
	

	最后学历（包括毕业时间、学校、专业、学位）
	毕业学校：
	毕业时间：

	
	专业：
	学历：

学位：

	外语程度
	英语：
	其他语种：

	指导研究生

情况
	     年起□独立指导或□协助指导               学校      

              专业（博士）硕士研究生     届     人

	具备高等学校教师资格
	□是（获得时间：        年    月）  □否

	具备执业医师（药师）资格
	□是（获得时间：        年    月）  □否

	可否承担研究生课程□是     □否
	课程名称1：                                

课程名称2：                                

	个人业务情况（重点从业务水平、学术思想方面介绍，300字以内，不可附加页）



表2：学术条件--从事相关工作年限（须与研究方向一致）
	□ 中医
	从事中医临床一线工作年限   年；  每周门诊量  个；   □有 □没有医疗事故。

	□ 中药学
	从事中药应用研究工作     年。

	□ 护理
	从事临床护理工作    年；□有 □没有医疗事故。


表3：学术条件--承担科研项目情况（须与研究方向一致）
	序号
	项目来源
	项目名称（下达编号）
	起止时间
	经费（万元）
	进展情况
	排名

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


说明：（1）非本人承担的项目，经费一栏填写本人实际可支配经费；（2）起止时间应与下达的课题任务书一致；（3）需提供支撑材料。

表4：学术条件--近5年发表学术论文情况（须与研究方向相关）
	序号
	论文题目
	发表期刊名称
	发表时间
	期刊类型

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


说明：（1）期刊类型包括SCI、EI、南大核心期刊（CSSCI）、中国科学引文数据库（CSCD）、北大中文核心、统计源核心期刊；（2）需提供支撑材料。

表5：学术条件--近5年出版学术著作或教材情况（须与研究方向相关）
	序号
	著作（教材）名称
	出版社
	出版时间
	主编/副主编/编委
	备注（教材类别）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


说明：（1）仅填写申请人作为副主编以上出版的学术著作，或作为编委以上出版的教材；（2）需提供支撑材料。

表6：学术条件--近5年获得科研、教学奖励情况（须与申报专业一致）
	序号
	获奖种类
	获奖成果名称
	获奖时间
	获奖等级
	名次

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


说明：（1）获奖种类是指国家科技进步奖、山西省科技进步奖、山西省高等教育教学成果奖等省部级及以上科研、教学奖；（2）需提供支撑材料。

表7：学术条件--近5年获得新药证书或发明专利证书情况（须与申报专业一致）
	序号
	证书种类
	发明名称
	获奖时间
	名次

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


说明：需提供支撑材料。

表8：审批意见
	本人在此承诺：

本表所填内容真实可靠，本人对此愿负一切责任。

  申请人签名：            年   月   日

	申请人所属学科带头人意见：

                  负责人签名（公章）：      年   月   日

	申请人所在学院（单位）意见：

                 负责人签名（公章）：         年   月   日

	学位评定分委员会意见：

               签字（公章）：                  年    月    日

	校学位评定委员会意见：

               签字（公章）：                  年    月    日


注：以上表格不可随意更改格式，A4纸正反打印。
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