[bookmark: _GoBack]衢州学院硕士专业学位研究生
指导教师资格申请表

	专业学位类别名称
	

	领域名称
	




本人所在单位：                           
（指本人人事档案所在单位）
指导教师姓名：                           
现从事学科（专业）：                      


衢州学院学位评定委员会制
年   月   日


[bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK22]- 8 -

	Ⅰ 基本情况（若是人事系统导出的数据，无须再提供佐证）

	姓名
	
	工号
	
	性别
	
	（照片）

	民族
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	职称
	
	最后学历
	
	最高
学位
	
	

	出生年月
	
	是否为兼职导师
	是，否

	研究方向1
	
	研究方向2
	

	*电子信箱
	
	*手机长号
	

	具备何种资质（附佐证）
	

	从本科开始的学习经历
	起止年月
	学  校
	所学专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	[bookmark: OLE_LINK15]Ⅱ 近三年（2022-2024）科学研究情况（若是科研系统导出的数据，无须再提供佐证）

	Ⅱ-1近三年承担的科研项目（可添行，本人主持的排在前面）

	序号
	项目名称
	项目来源
	起讫时间
	合同经费
（万元）
	本人排名

	
	
	
	
	
	/

	Ⅱ-2近三年发表的主要学术论文（可添行）

	序号
	论文名称
	发表时间
	发表刊物、会议名称
	论文级别
或索引情况
	本人排名

	
	
	
	
	
	/

	[bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK17]注：1．论文级别按科研部门最新公布的期刊定级标准；2．本人署名次序按N/M的格式填写，N为本人排名次序，M为总人数，通讯作者可在N后加T进行标示，下同；

	Ⅱ-3近三年获授权的国家发明专利、实用新型专利等（可添行）

	[bookmark: OLE_LINK18]序号
	发明专利名称
	授权时间
	专利授权号
	本人排名

	
	
	
	
	/

	Ⅱ-4近三年出版的学术专著、译著、教材（可添行）

	[bookmark: OLE_LINK19]序号
	专著名称
	出版时间
	出版单位
	本人排名

	
	
	
	
	/

	Ⅱ-5近三年教学科研获奖情况（可添行）

	序号
	成果名称
	获奖名称
	获奖
时间
	获奖等级
	本人排名

	
	
	
	
	
	/

	Ⅱ-6近三年被市厅级及以上政府采纳的政策建议（可添行）

	序号
	项目名称
	采纳单位
	级别
	时间
	本人排名

	
	
	
	
	
	/

	Ⅱ-7近三年其他成果（可添行）

	序号
	成果名称
	时间
	等级
	本人排名

	
	
	
	
	/

	Ⅲ承担本科生或研究生教学任务情况

	时间
	课程名称
	每学年课时数
	授课对象
	是否独立授课

	
	
	
	
	

	本人对以上所填数据真实性负责。
申请人签名：
                                                           年    月    日

	以上数据审核均无误。

学院审核人签字：
                                                            年    月    日

	思想政治与师德师风情况：
思想政治：   合格   不合格
师德师风：   合格   不合格
所在学院党委（签字盖章）：
                                                            年     月    日

	学位点推荐意见：

                                             负责人签名：
      年    月    日

	学院学位评定分委员会审核意见：


                                    学院学位评定分委员会主席：        
                                              （签章）       年    月    日

	学科建设与研究生管理处审核意见：


                                              负责人签名：        
                                              （签章）       年    月    日

	校学位评定委员会审批意见：              


主任（签名）：               
（签章）：        年    月    日



