申请认定博士生导师人员审核情况汇总表

院系（盖章）：                                   学位评定分委员会主席签名：                   日期：

	姓名
	出生
年月
	学位及其授予时间
	职称及其任职时间
	原学科专业
	拟认定学科专业
	取得博导资格时间与发文单位
	审核表决结果

	
	
	
	
	
	
	
	出席人数
	同意人数
	不同意人数
	弃权人数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：内科学、外科学按三级学科名称填写，其余均按二级学科名称填写。
