
华西临床医学院申请硕士研究生指导教师简况表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	工号
	

	最高学位
	
	获得最高学位学校
	

	专业技术职务
	
	申请专业
	

	联系电话
	
	所在科室
	

	申报序列
	□正常增列      □破格增列

	本次申报成果时段
	□ 2014年1月1日—2018年12月31日

□ 2015年1月1日—2019年12月31日

	本人从事的主要科研工作及其特点：


	本人近五年科研项目的情况
（2014.1.1—2018.12.31或2015.1.1—2019.12.31）

	项目名称（编号）
	项目来源
	起讫时间
	经费（万元）
	是否负责人
	科技部核实意见

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	本人近五年来主要科研成果（论文、专著、统编教材、专利、获奖成果等）

2014.1.1—2018.12.31或2015.1.1—2019.12.31
请在“备注”栏注明SCI、EI、Medline收录情况以及刊物SCI级别（按《四川大学SCI期刊分级方案（2015年版本）》执行）。

	成果名称
	时间
	排名
	成果鉴定、颁奖与采用部门/论文发表刊物(含ISSN号)/专著出版社
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	协助申请人指导研究生的主要人员

	姓名
	专业技术职务
	出生年月
	担任工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	科室推荐意见：

                                       负责人签字：            
                                                    年     月     日


	学位评定分委员会审核意见：

	表决情况
	应到人数
	实到人数
	同意票数
	其他票数

	
	
	
	
	

	审核情况
	学位评定分委员会主席：       （签章）  日期


	备注：


