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临床医学专业学位博士生导师申请表
所 在 单 位
（二级学院）：                      
所 在 科 室                       
学 科 专 业：                     
研 究 方 向：                     
申请人姓名：                   
填 表 时 间：      年   月
	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	专业技
术职务
	
	定职
时间
	
	联系电话（手机）
	

	最后学历、学位
（毕业院校、时间）
	

	参加工作时间
	
	从事临床工作年限
	

	学术团体任职情况
	

	2013年1月1日以来以第一作者或通讯作者在SCI收录期刊上发表的与本人研究方向相同的研究论著（限3篇，包括发表时间、期刊影响因子点数等）：


	2013年1月1日以来主持过的科研项目（包括项目名称及编号、项目来源、起迄时间、经费等）

	所指导研究生情况
	姓名
	学历层次
	入学时间
	获学位时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	校学位评定委员会审核意见：
主  席：          （签章）
                                                       年    月   日



