宁夏医科大学大学优秀研究生指导教师申请审批表
所在学院：
	导师姓名
	
	专业名称
	

	研究生
培养情况
	近三年获研究生学位人数
	目前指导研究生人数

	
	
	

	近三年主讲的研究生课程
	课程名称
	学时数
	课程性质
	授课时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近三年指导研究生取得的主要成果
	以第一作者发表论文的生均数
	
	其中被SCI/EI或SSCI/A＆HCI/CSSCI收录数
	

	
	已取得公开或授权发明专利数  
	

	获得省级以上奖励情况
	


	
	学位论文被评为区级优秀论文数
	
	
	

	近三年导师本人取得的主要成果（可添加附页）：




	个人承诺（需对申请材料的真实性负责）：

申请人签字：
                                                年     月     日

	学院推荐意见：

负责人签字：
                                                年     月     日

	专家组审核意见：

专家组组长签字：
                                                年     月     日

	学校意见：

主管校领导签字：
                                                年     月     日



注：申请表各栏填写不下均可加附页。正反面打印。

