南通大学认定研究生指导教师任职资格审批表       
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	学校

工号
	
	专业技术职务定职时间
	    
	人事关系 

所在单位
	

	来校工作时间
	 年   月
	联系电话
	
	邮箱
	

	最后学历
	博士研究生□   硕士研究生□     大学本科□   （在方框内打√）

	毕业时间、学校、专业
	

	最高学位
	博士□     硕士□        学士□             （在方框内打√）

	获学位时间、学校、专业
	

	研究方向
	

	近五年科研成果

	六级以上期刊论文共      篇，其中五级期刊论文      篇、四级期刊论文      篇、三级以上期刊论文      篇。

	获A类专利（第一发明人）授权       件、获B/C类专利（第一发明人）授权       件。

	获奖成果：省部级教学、科研成果一等奖（前五名）     项、二等奖（前三名）     项、三等奖（第一名）     项；市厅级科研成果政府一等奖（前三名）       项、二等奖（第一名）

      项。

	近五年科研项目

	近五年主持并完成的科研项目共      项。其中，国家级     项，省部级     项，

市厅级     项，横向      项；

目前正在主持的科研项目共      项。其中，国家级      项，省部级      项，

市厅级    项，横向      项。

	近五年可支配：科研经费共      万元。

其中纵向到账经费      万元，横向到账软件经费       万元，年均      万元。

	申请学科
	拟申请学术学位博导资格：
	 一级学科名称及代码
	

	
	
	
	

	
	拟申请专业学位博导资格：
	专业名称及代码
	

	
	
	
	

	
	拟申请学术学位硕导资格：
	 一级学科名称及代码
	

	
	
	
	

	
	拟申请专业学位硕导资格：
	专业名称及代码
	

	
	
	
	

	调入我校前导师资格有关情况
	批准为硕导的单位
	

	
	硕导招生专业名称
	
	批准时间
	

	
	已招收硕士生人数
	
	已毕业硕士生人数
	

	
	批准为博导的单位
	

	
	博导招生专业名称
	
	批准时间
	

	
	已招收博士生人数
	
	已毕业博士生人数
	

	符合通大研〔2023〕34号第十一条中第四点：

申请人签名：

年   月   日

	人事关系所在单位审核意见：

1.就申报人的师德师风、医德医风作出具体鉴定意见：

2.审核意见：  同意推荐(   不同意推荐(
 负责人：          （公章）

                                                                   年   月   日

	高层次人才工作办公室或附属医院人事部门审核意见：

该同志为我校      年引进的     类高层次人才，并已办理入职手续。

负责人：          （公章）   

                                           年   月   日

	申请学科所在学院学位评定分委员会审核意见：
1.就申请人的科研成果与拟申请学科的契合度作出鉴定：符合(   不符合(
2.审核意见：  同意推荐(   不同意推荐 (
学位评定分委员会主席：        （公章）         

        年   月   日




注：1.本表A4纸正反打印。

2.申请学科专业名称及代码按附件2要求填写。

3.科研成果、项目及外单位指导研究生经历请提供相关佐证材料。
1


