
蚌埠医学院第一附属医院
博士后合作导师
简  况  表

	学科、专业名称
	

	申请人姓名
	

	所    在   科   室
	

	填表日期
	


科研部制

	学        科
	
	研究方向
	

	姓    名
	
	性   别
	
	行政职务
	

	出生日期
	
	身份证号
	

	工作电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	专科（亚专科）及相关研究领域
	
	学术带头(        骨干(

	研究生导师资格
	(博士研究生导师          (硕士研究生导师

	独立培养三届以上研究生人数
	           博士       人，  硕士      人

	教学系列

(或相当)职称
	
	任职时间
	
	二级教授
	□是   (否

	卫 生 系 列

职       称
	
	任职时间
	
	临床工作年限
	      年

	最后学历
	
	最高学位
	
	一级主任医师
	□是   (否

	近五年科研情况

	汇总
	近5年在国内外刊物上发表论文共     篇，其中SCI     篇，累计影响因子       分。

	
	近5年主持的项目共        项，其中：国家级      项，部（省）级       项。

科研经费共         万元。

	近五年发表中科院二区及以上SCI论文清单

（限填第一作者/通讯作者论文，第一作者限独立第一作者或位次排名第一的共同一作作者，

限填5项代表作）

	序号
	论文题目
	刊物名称

（卷、期、页）
	中科院

分区
	影响

因子
	本人署名

性质

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近五年主持的科研项目清单（限填第一主持人承担的项目）

	序号
	项目名称
	项目来源
	起讫时间
	科研经费

（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人承诺，以上所填信息全部真实无误。

                                             申请人签名：
                                                      年    月    日

	科室（教研室）审批意见：

     经审核，情况属实，同意上报。         

                                     科室负责人（签字）：

                                               科室盖章：     
                                                                    年    月    日           

	科研部审核意见：

  经审议，符合博士后合作导师条件，同意上报。

                                                  负责人（签字）： 

                                                                   年    月     日


注：需提供职称、学位、中科院二区及以上SCI论文（需全文）、项目、经费证明等复印件，未提供视为无。
