
湖北科技学院
硕士研究生校外导师资格申请表

单位名称（盖章）：_________   _     ______

部    门：_______________________________

姓    名：_______________________________

职    称：_______________________________

一导姓名：_______________________________

湖北科技学院研究生处制

填表日期：    年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	专业技术职称
	

	工作单位
	
	职务
	

	最高学位和最后学历

（包括毕业时间、学校、院系、专业）
	

	联系电话
	办公电话：
	手机:

	E-mail 地址
	

	主要研究方向
	

	个人情况介绍

	申请人的主要工作经历，从事本专业工作时间，近年内取得的应用性科研成果，与我校科研教学合作经历等内容


	近三年论文、专利、专著、科研项目、获奖项目等

	序

号
	论文（第一作者）、专利、专著、

科研项目、获奖项目名称
	时

间
	发表期刊，三大检索收录情况；知识产权登记号；专著出版单位；科研项目编号、来源及经费；授奖机构或部门
	排序/总人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请人所在单位意见：
                           签章：                 

                                                         年    月    日

	学院审核意见：

审核结论（通过或否决）：

                            签章：                 

                                                        年    月    日

	学校意见：

审核结论（通过或否决）：
                              签章：                 

                                                         年    月    日



