
桂林医学院硕士研究生导师资格遴选审批表（2024年）

（□学术型      □专业型      □学术型&专业型）
	姓   名
	李**
	性   别
	男/女
	出生年月
	202101
	年龄
	30岁

	政  治
面  貌
	中共党员
	身份证号
	
	职工号
	

	专业技术职务
	教授/
主任医师
	定职时间
	202101
	兼职人员
	打“√”：是□ 否□

	★从事临床工作时间（年）
	
	★医师资格证及执业证
	打“√”：有□ 无□

	▲第一学历(毕业学校、专业、时间)
	桂林医学院；临床医学；本科；201009-201507

	最高学位(授予单位、门类、时间)
	广西医科大学;临床医学；医学博士；201509-201907

	最后学历(毕业学校、专业、时间)
	广西医科大学;内科学；研究生；201509-201907

	主要研究方向
	如有多个方向请以“;”间隔
	所属

学科专业
	请按附件1填写代码及学科名称

	主要学术兼职
	如有多个兼职请以“;”间隔
	是否我校

客座教授
	是/否

	工作单位（含院、系室）
	基础医学院;****教研室/桂林医学院附属医院；***科（室）
	导师来源（可多选，打“√”）
	国外
	区外
	区内
	本校
	非直属附院
	联合基地

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请拟任导师的专业代码及名称（专业分有方向的，一并填写）
	100201内科学（01心血管病）/
105300公共卫生（01劳动卫生与环境卫生学）

	联系
电话
	有多个电话请以“;”间隔
	外语水平
	
	健康状况
	

	近三年科研情况（2020.1.1—至今）

	概

况
	目前承担科研项目共    项；其中：国家级    项，部（省）级    项，地厅级   项。近三年立项科研经费共    万元。目前在账科研经费共    万元或存在等同条件    条。

	
	在国内外刊物上发表论文共    篇，其中：国际重要科技期刊发表论文    篇，国内北大核心期刊发表论文    篇。出版学术专著、译著、研究生教材等共    部。获    级领导批示的专家咨询报告    篇。入选国家中心案例库案例    篇。

	
	获成果专利共    项；其中：国家级    项，部（省）级    项，地厅级    项。其中成果专利转化经济效益    万元。

	
	兼任    项学会职务；兼任    项杂志编辑；指导研究生获得    项奖励。

	
	当选    年我校优秀导师或优秀导师团队负责人。

	主持在研科研项目
	项目名称及编号
	项目来源
	起讫时间
	立项经费
	本人排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发表学术论文
	论文名称
	发表刊物及时间
	卷期及页码
	论文类别
	本人排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	最具

代表

性的

成果及专利
	成果专利名称及编号
	时间
	成果专利鉴定部门或颁奖部门及成果专利类别等级及转化情况
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专著
译著
研究
生教
材、咨询报
告及
案例
	名称
	类型
	出版时间
	出版单位或
获批入选级别
	本人排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	学术
兼职
	学术组织或期刊名称
	级别或类别
	聘期
	获聘职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指导研究生获奖情况
	奖励名称及编号
	时间
	颁奖部门及等级
	研究生
排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	入选我校优秀导师或优秀团队负责人
	

	已主讲（或可开设）的研究生课程
	时间
	课程名称
	课时
	授课对象

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人教育及工作经历（按最新时间往前列举）：

1.20200101至今，桂林医学院基础医学院****教研室，教师；
2.201609-201912，广西医科大学临床医学院内科学专业学习，获博士学位；
3. ………


	本人承诺以上所填写材料真实准确，愿意担任桂林医学院研究生导师并切实履行好导师职责。

                                                                                        申请人签名：         年     月     日

	所在科室审核意见：

                                                                                   科室负责人签字：        年     月     日

	个人意识形态和师德师风审查意见：

人事关系所在党支部负责人签字（盖章）：       年     月     日

	学位评定分委会（二级单位）审核意见：
                                     负责人签字（盖章）：        年     月     日

	校学位评定委员会审批意见：

负责人签章：         年     月     日


填表说明： 1.申请人将此表纸质件和电子文档提交申请单位。
2.职工号：本校和直属附属医院职工填写，非直属附属医院和外单位不需填写。
3.是否兼职：非本校和直属附属医院人员皆为“兼职”。
4.带★的“从事临床工作时间”和“医师执业证”：申请“临床医学”专业的必填，其他专业选填。
5.导师来源：指申请教师的人事档案所属单位。
6.申请拟任导师的学科专业：按照附件1中的学科专业填写。

填写范例：①100201内科学（01心血管病）；

②100701药物化学（含天然药化方向）；

③105101内科学（01心血管病）；

④105300公共卫生（01劳动卫生与环境卫生学）。
7.红色字体为示例及注意事项，填写时请按实际填写并删除示例。
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