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培 养 硕 士 学 位 研 究 生
指 导 教 师 认 定 表
（校际合作）
	申请人姓名：
	张三

	工作单位：
	上海交通大学医学院附属****医院

	专业技术职称：
	副教授/副主任医师

	申请学院：
	公利医院医疗技术学院

	申请一级学科：
	医学技术


填表日期：  20  年  月
填 表 说 明
1、 请务必按照文件及通知要求填写本表格，所填内容确保准确无误。

2、 第1页“主要经历”中的“任职”，是指当时本人担任的专业技术职务（职称）和行政职务。

3、 因校际合作认定我校硕导人员，应已在原单位或其他高校及科研院相关学科具有研究生导师资格。如申请人原受聘硕导类别无独立招生资格，如企业导师、联合培养导师、专业学位校外导师等，则不列入我校硕导认定范畴。 
4、 简况表内所列论文须为第一作者或唯一通讯且已见刊，由所属单位科研管理部门审核签章。电子版支撑材料包括：期刊封面、目录、论文全文、检索证明或官网检索报告。

5、 简况表内所列科研项目（须为第一负责人身份承担）由所属单位科研管理部门审核签章，并提供所属单位出具的证明或项目合同书扫描件作为支撑材料。

6、 请严格按照相关时间节点填写成果。红色为填写示例，填表时请删除。

	申请学科、专业名称
	医学技术
	申请日期
	202301

	姓  名
	张三
	性  别
	男
	出生年月
	198001

	政治面貌
	中共党员
	专业技术职务
	副教授
副主任医师
	定职时间
	201501

	最后学历
	研究生
	最高学位
	博士
	授予单位
	复旦大学医学院

	E－mail
	****@**.com
	移动电话
	*******
	固定电话
	*******

	最后学位（包括授学位时间、学校、
           院（系）、学位）
	2002年3月、复旦大学医学院、博士

	
	国外： 无

	工 作 单 位 (含系、所)
	上海交通大学医学院附属****医院

	主 要 研 究 方 向
	骨肿瘤及脊柱外科

	原硕导资格聘任单位及学科（时间）
	上海交通大学医学院 临床医学（201503）

	是否具有独立招生资格
	是

	          主    要    经    历  ( 包 括 学 历 ，从 大 学 开 始 ) 

	自何年月
	至何年月
	工   作   部   门
	任   职

	2001.9
2005.9

2008.3

2011.3

2015.3
	2005.7
2008.3
2011.3

2015.2

至今
	复旦大学医学院
复旦大学医学院
复旦大学医学院
上海交通大学医学院附属****医院 脊柱外科
上海交通大学医学院附属****医院 脊柱外科
	大学本科
硕士
博士
主治医师
副主任医师


	近 三 年 科 研 情 况 

	汇
总
	近三年，在A类期刊上以第一作者或通讯作者发表与本学科相关学术论文共  3  篇，其中SCI/SCIE/SSCI收录期刊论文  1  篇， 

	
	近三年作为第一负责人承担科研项目共  2  项，其中：纵向项目  1  项，横向项目  1  项

	
	近三年作为第一负责人承担科研项目已到款经费共 30 万元，年均 10 万元

	近三年发表的A类期刊论文(限第一作者及唯一通讯作者)

	序号
	论文名称
	刊物名称
及发表时间
	检索类别（SCI/SCIE/SSCI）
及检索号
	作者排序
（第一/唯一通讯）
	审核人
签章

	1
	XXXXX
	Cytometry (20**)116:1021-1033
	SCI*区:

0003255***00015
	唯一

通讯
	

	2
	XXXXX
	******学报,20**,31(7):255-262


	EI:

20***02546235
	第一
	

	3
	XXXXX
	*******学报,20**,31(7):255-262


	A
	第一
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	近三年作为第一负责人承担的科研项目

	序号
	起止

时间
	项目名称及编号
	项 目 来 源
	项目

类别
（横/纵向）
	科研
经费
（万）
	近三年已到款（万）
	审核人
签章

	1
	20**.3-
20**.5
	XXXXX（123）
	上海市科委*****重点项目
	纵向
	30
	20
	

	2
	20**.8-

20**.12
	XXXXX（123）
	XX公司
	横向
	10
	10
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本人指导研究生发表的代表性论文（限填5篇）

	入学时间
	研究生姓名
	毕业时间
	论文名称
	刊物名称
	发表时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本  人  主  讲  的  研  究  生  课  程

	时    间
	课  程  名  称
	学 时 数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人承诺：表格内容均由本人填写，信息准确无误、真实可靠，愿意承担由此材料不真实性问题带来的一切后果。

申请人签名：              日 期：

	所在工作部门意见：

                                  单位盖章：              日 期：


	申报学科所属学院学位评定分委员会审核意见（包括表决结果）:

应到人数
实到人数
同  意
反  对
弃  权
                                    主席:                  (签章)   日期：

	校学位评定委员会审核意见：
校学位评定委员会 (盖章)          日期：


4

