西南医科大学博士后指导教师招生资格确认审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月（ 岁）
	

	所在单位 （部门）
	
	研究方向   
	

	学 历
	
	学 位
	

	职 称
	
	现聘专业技术岗位等级
	

	担任研究生导师情况
	
	海外留学

经历
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	主持科研项目（仅填写在研国家级项目并附相关证明材料复印件）

	序

号
	项目名称
	经费来源
	经费总额
	起止时间
	可支配经费

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


	近3年以第一作者或通讯作者发表的学术论文（仅填写2017年7月至2020年7月期间发表的SCI、EI、CSSCI及其他国家权威学术期刊论文）

	序号
	论文题目
	排名情况
	发表时间
	收录情况
	备注（填写SCI论文影响因子及JCR分区情况）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	 招
收
博
士
后
意
向
	拟招收博士后人员的研究方向
	拟招

人数

	
	
	

	
	
	是否有拟招收对象

	
	
	

	
	对招收人员的要求（详细专业、学术能力等方面）

	
	

	博士后管理委员会办公室审查意见
	办公室主任（签字）：                （公章）

年   月   日

	博士后管理委员会审查意见
	（公章）

年   月   日

	学校意见
	                                   （公章）
                                      年   月   日


西南医科大学博士后管理委员会办公室制

