附件1：

皖南医学院硕士学位授权点负责人申请表

	学位点名称

（一级学科/专业学位/二级学科）
	
	工作部门
	学院（单位）
	

	
	
	
	教研室（科室）
	

	姓名
	
	性别
	
	行政
职务
	

	教师系列职称资格及取得时间
	
	卫生系列职称资格等及取得时间
	

	学术论文、

专著、规划教材等
	序号
	成 果 名 称
	时 间
	成果鉴定、颁奖部门及奖励类

别等级或发表刊物与出版单位
	本人位次


	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	目前

承担

的科研项

目
	序号
	项 目 名 称 
	项 目 来 源
	起 讫 时 间
	科 研 经 费
	是否主持

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	申请人所在学院（医院、单位）意见：

 负责人签章：              公章              年     月     日

	研究生学院意见：

负责人签章：                       公章              年     月     日

	校学位评定委员会审核意见：

学位评定委员会主席签章：                 公章             年     月     日


注：表格可自行加行。
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