南通大学申请学术型硕士研究生指导教师任职资格简况表
               填表日期：     年    月    日
	姓  名
	
	性  别
	
	学历学位
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	邮  箱
	

	现任专业技术职务
及首聘时间
	
	原硕导专业及聘任单位

（发文文号）
	

	申请一级学科专业

(临床医学填二级学科)
	
	研究方向
	

	是否为附属医院编制
	□是    □否
	增列方式
	认  定

	学术成果简介(近五年)：



	学位评定分委员会审核意见：
学位评定分委员会主席：               （签章）      日期：

	总人数
	参加人数
	表  决  结  果

	
	
	同意
	
	不同意
	
	弃权
	

	学位评定委员会审核意见：

学位评定委员会主席：                 （签章）      日期：



	总人数
	参加人数
	表  决  结  果

	
	
	同意
	
	不同意
	
	弃权
	


1


