湖南工商大学申请硕士生

指导教师简况表

单位名称：                    

学科、专业名称：                    

学  院  名  称：                    
申请人姓名：          

湖南工商大学研究生院制表

20   年   月   日
填 表 说 明

一、填写的内容必须实事求是，字迹要端正、清楚。

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

三、第1页“主要经历”中的“任职”是指当时本人担任的专业技术职务（职称）和行政职务。

四、第2页“近三年来本人主要科研成果”均指本人作为第一作者、第一完成人或主持人的成果。

五、本表中所有的成果及等级等均按《湖南工商大学科研成果与科技领军人才认定及奖励办法》（校行发〔2020〕13 号）的规定填写。
五、除已注明的栏目外，一律不得另加附页。

六、本表复制（复印）时，必须保持原格式不变，纸张限用A4规格，装订要整齐。

	姓        名
	
	性别
	
	年  龄
	
	民族
	

	专业技术职务
	
	任职时间
	
	行政职务
	

	学科专业
	
	研究方向
	

	最高学历（包括毕业时间、学校、系科、学位）
	

	外 语 程 度
	

	主  要  经  历

	自何年月
	至何年月
	工  作  部  门
	任  职

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	近三年来本人主要科研成果目录（包括论文、专著、译著、项目、专利及研究报告情况）

	序号
	名    称
	时  间
	发表刊物、出版单位或项目来源等
	成果等级

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近三年本人科研获奖情况

	获奖成果名称及等级
	颁 奖 单 位
	本 人 排 序

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	近五年本人进校课题及经费情况

	项目、课题名称

（下达编号）
	项目来源、

属何种项目
	起迄时间
	进校经费（万元）
	本    人

承担任务
	进展情况有无成果

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	本人承诺：

    以上填写内容真实准确，一切由上述信息错误引起的后果均由本人自负。
      本人签名：                日 期：



	二级培养单位研究生干事任职资格、科研、经费条件初审意见：

           符合条件 （      ）       不符合条件（      ）

          签名：                日 期：

注：请在相应的（）内打“√”

	二级培养单位分管院领导意见：

          负责人签名：                日 期：



	一级学科、专业学位点或领域负责人意见：

          负责人签名：                日 期：



	研究生院复核意见：

          负责人签名：                日 期：
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