新乡医学院

不具备导师资格人员申请招收硕士生申请表

                                                                    №             
	申请人

姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称职务
	

	毕业学校
及专业
	
	学习方式
	博士
	① 统招 ② 在职

	
	
	
	硕士
	① 统招 ② 在职

	所在单位
	
	从事专业及年限
	

	申请招生专业及方向
	

	现本人主持的

课

题
	课题名称
	级别
	现有经费（万元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近

三

年

发

表

的

代

表

性

论

文
	论文名称
	期刊名称
	名次

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	科研经费主管

部门对

本人科研经费

情况的

审核

意见
	                              签字：

                                                     年   月   日

	自我评价（思想道德、科研能力、带教能力）
                                签字：

                                                      年   月   日

	研究生处意见：

处长签字：

年   月   日


注：此表由不具备导师资格申请招收硕士生人员填写，所在院（系、部）负责经费审核，汇总后提交研究生处。
