附件一：

山东大学2014年申请新担任临床博导人员简况表
申请人所在单位（医院名称）：                              
	姓名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	担任博导时间
	兼职
填写

	
	
	临床教授

聘任时间
	
	主任医师

聘任时间
	
	
	

	最后学历、最高学位（包括时间、学校、学科）
	国内：

	
	国外：

	□中华医学会专业委员会常委        □省级医学会专业委员会主任委员

	二级学科名称、研究方向
	

	联系电话
	办公电话：        家庭电话：        移动电话：

	近五年来（2009年1月1日至今）作为第一作者或通讯作者在国内外核心期刊上发表论文(    )篇，其中SCI收录的论文共（     ）项。

	主

要

学

术

论

文


	序号
	 论 文 题 目
	期刊名称
	卷、期、页码
	影响因子
	作者单位
	位次（第1或通讯）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	以上限填SCI论文

	
	序号
	 论 文 题 目
	期刊名称
	卷、期、页码
	核心A  或B
	作者单位
	位次（第1或通讯）
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	近五年来（2009年1月1日至今）获部、省级及以上奖励成果共(    )项 

	主要获奖

成果
	序号
	成果名称
	颁奖部门及获奖等级
	时间
	本人位次

	
	
	
	
	
	

	近五年来（2009年1月1日至今）作为主持人新申请到部、省级以上科研项目共（  ）项，目前可支配科研经费共（   ）万元

	序号
	项目名称
	项目来源
	起止时间
	科研经费
	本人位次

	主要科研项目
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	本人的主要研究方向及代表性成果简介（请不要加页）：
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	招收培养全日制硕士研究生情况

	年   度
	招  生  人  数
	毕  业  人  数
	获 学 位 人 数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	在 国 内 外 协 助 指 导 博 士 生 情 况

	时  间
	协助指导的博士生

的专业及研究方向
	人 数
	国别及学校
	本人承担

工    作

	
	
	
	
	

	主  讲  的  研  究  生  课  程

	时  间
	课  程  名  称
	课时
	授   课  对  象

	
	
	
	

	协 助 本 人 指 导 博 士 生 的 主 要 人 员

	姓  名
	专业技术职务
	承  担 工  作
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	临床医疗技术自评报告（1000字以内）：

	所在医院鉴定意见：（请注明有无医疗事故）
              负责人签字：              单位公章：
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	学位评定分委员会审核情况：

经审核，该申请人近五年内作为第一作者或通讯作者发表SCI论文    篇；核心A类论文   篇；获得省部级二等奖以上奖励     项；作为项目负责人新申请到省部级以上科研项目     项；在研科研经费      万元。以上数据真实可靠。

学位评定分委员会主席签字（签章）：             

年    月    日

	学位评定分委员会推荐意见：（放宽要求者需注明理由）
学位评定分委员会[章]      年   月   日



	学科评议组评议意见：

                              学科评议组召集人[签字]：                   

年  月  日

	校学位评定委员会审核意见：

主    席：         [签章]   

年  月  日


注：此表请反正面印刷                                                    
                                          山东大学学位评定委员会办公室制
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