
附件5：  

内蒙古医科大学专业学位行业实践指导教师
遴  选  申  请  表
申请人姓名：                                   
申 请 学科：( 公共卫生        ( 药学           
( 公共管理       （在(选项中打√）   
申请人研究专业领域或方向：                    
申   请   人     单   位：                     
内蒙古医科大学研究生院制
二〇二二 年   月   日

填 表 说 明

一、填写的内容必须实事求是，不得弄虚作假。

二、本表一般应由申请教师本人填写。委托代填的，应征得本人同意，填写的内容须经本人认可。

三、“学科名称”按照《内蒙古医科大学具有硕士学位授权学科、专业一览表》填写。

四、本表统计内容必须属实。统计数据要准确无误、有据可查。近五年均指2017年7月到2022年7月。

五、第2页“近五年主持在研的项目”一栏，需要加盖主管部门公章。

六、第3页“近五年主要科研成果”一栏，论著须是近五年在中国科技论文统计源期刊或以上发表的成果。

七、第5页“拟成立的指导小组成员情况”一栏，协助本人指导研究生的人员，不包括担任研究生公共课和基础课的教学人员。

八、本表填写的数据不得超过限报数额，不得增加内容。文字原则上使用小四号宋体。复制（复印）时，必须保持原格式不变，纸张限用A4，装订要整齐。

	姓   名
	  
	性别
	
	出生

年月
	
	民族
	
	贴照片处

	专业技术

职   称
	
	定职

时间
	
	

	工作年限
	
	人才

称号
	
	

	现任职务
	
	学科专长

及研究方向
	
	

	最后学历
	
	毕业时间与学校
	

	最后学位
	
	授予学校
	

	懂何种外语、水平
	
	申报类别
	( 校内      ( 校外

	参加学术

团体、任职
	

	主要成就及社会声誉
	

	工作单位
	
	身份证号码
	

	移动电话
	
	固定

电话
	（H）

	E-mail
	
	
	（O）

	通讯地址
	

	符合哪些条件
	1.(      2.(      3.(       4.(

	近五年主持在研的项目（限填5项）

	序号
	项目名称
	项目来源（编号）
	起迄时间（年月）
	经费 拨款/剩余（万元）
	排名

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	近五年主要科研成果

	汇总
	近五年在国内外重要刊物上发表论文共     篇，其中第一作者 　 篇，通讯作者   篇。 

出版专著（译著等）共     部。

	
	获奖成果共     项；其中：国家级   项，部市级    项，厅级（含高校）  项。

	
	目前承担项目共     项；其中：国家级   项，部市级    项，厅级（含高校）  项。

	
	近五年科研经费共      万元， 年均         万元。

	近五年的代表性科研成果论文（限填5项）

	序号
	论文名称
	发表刊物及时间（年卷期页）
	本人署名次序
	是否被SCI收录

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	近五年的教材或专著译著（限填3项）

	序号
	名称（教材或专著译著）
	出版社、出版时间及出版号
	排名

次序
	字数

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	近五年的成果转化或社会服务方面（限填5项）

	序号
	成果转化名称
	获得年限
	金额

（万元）
	排名

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	近五年本人主讲过的本科、研究生课程

（“授课对象”一栏填写“本科生”、“硕士生”、“博士生” ）

	时间
	课程名称
	授课对象
	学时

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本 人 指 导 或 协 助 指 导 研 究 生、进 修 生 情 况

（在“类型”一栏内填入“硕士生”或“同等学力申请硕士学位生）

	序号
	姓名
	类型
	获学位专业
	入学年月
	获学位时间
	是否协助指导

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	拟招收硕士生的研究方向及拟成立的指导小组成员情况:  


	上述材料真实可靠、准确无误、不涉及国家秘密并可公开，其一切后果及法律责任由申报者和我单位承担。

   申请人签名：                   

                                               年     月     日

	学科审核意见：

负责人签字：                        教研室公章：

年    月    日

	院、系学位分委员会意见

负责人签字：                        公  章：

年    月    日

	研究生院审核意见：
负责人签字：                              公章：
年    月    日

	校学位评定委员会审核意见：

校学位评定委员会主席：               （签章）
                                                    年   月    日



6

