泰山医学院研究生指导教师资格审核表（2015年）
	所在单位
	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	出生日期
	

	职称
	
	职务
	
	首聘时间
	

	二级学科
	
	研究方向
	

	导师类别
	学术型
	从事本工作年限
	

	电话
	办：

手机：
	E-mail
	

	近三年主持（项目负责人）科研课题

	科研编号
	项目名称
	资助金额
	起始时间
	批准机关

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近三年以第一作者或通讯作者发表文章

	时间
	文章题目
	杂志或报刊名称
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近三年以第一位作者获得科研奖项

	时间
	项目（编号）
	等级
	批准机关

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近三年所指导研究生获得奖励情况

	所在学科或培养单位审核意见

负责人签字：              公章：

	学科所在学院审核意见

负责人签字：              公章：

	研究生部审核意见

 负责人签字：




注：1：本表所填信息均为导师作为第一责任人主持项目或获得科研奖项，以第一作者
或通讯作者发表论文。
2：本表所填信息必须真实，各单位严格审核，如有弄虚作假行为，取消导师资格，
不再聘用。

3：本表要向学生公布，作为学生选择导师的重要依据，请各位导师务必认真填写。
