西安交通大学医学部学术型合作指导教师资格申请表
	学       院
	
	系   、   所
	

	姓       名
	
	出 生 年 月
	

	性       别
	
	身 份 证 号
	

	联 系 电 话
	
	电 子 邮 件
	

	职       称
	
	聘 任 时 间
	

	学 历/学 位
	
	获 得 时 间
	

	授 予 学 校
	
	授 予 专 业
	

	申请二级学科代码
	
	申请二级学科名称
	

	在 研 经 费
	         （万元）
	主导师姓名
	

	目前在研科研项目（请注明项目名称、编号、项目来源、到款数额、完成时间及完成人顺序）

近三年发表的学术论文或学术专著（只列第一作者的文章，SCI收录注明影响因子）



	主导师意见：
                                       签字                   年   月   日  

	本人承诺：

以上填报材料真实可靠，如果被批准为学术型合作指导教师，将竭尽全力为我校研究生培养贡献力量，并保证研究生的培养质量。

                                       签字                   年   月   日



	院、系意见：

该同志上报材料真实可靠，符合学术型合作指导教师要求，同意其具有学术型合作指导教师资格。

                                      主管院长：            （签章）

                                                            年    月    日


	医学部意见：

学位评定分委员会主席（签章）                     年    月    日



注：1．此表双面打印，请勿加页或改变表格结构，电子版与纸制均须提交；
2．后附身份证复印件，最后学位证复印件，职称证书复印件，原件由各院负责审核；

3．经费证明可以从财务处网页直接打印，附项目批准通知复印件（正反面），SCI文章须附文章首页复印件并附图书馆检索证明。
