苏 州 大 学
研究生指导教师资格认定
申  请  表
姓    名                  
原工作单位                
             现所在单位                
原学科专业                

             拟转学科专业              
             学科代码                  
             担任博(硕)士
生指导教师                
苏 州 大 学 学 位 评 定 委 员 会 制
年       月      日

填  表  说  明
1、 本表仅限于已具备研究生导师资格人员申请转校导师资格认定或校内转学科导师资格认定。

2、 本表一式两份，用A4规格纸打印。要求填写内容翔实，数据准确。
3、 科研情况栏填写具有代表性的、有较高评价的成果。
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	

	职称
	
	定职时间
	
	职务
	
	联系电话
	

	最后学历(包括毕业时间、学校、专业)
	国内：

	
	国外：

	最后学位(包括授予时间、学校、学科门类)
	国内：

	
	国外：

	现工作单位（含系、所）
	

	取得博（硕）士导师资格时间
	
	发文单位
	

	原学科专业
	拟转学科专业

	一级学科名称
	二级学科名称
	一级学科名称
	二级学科名称

	
	
	
	

	研究方向
	
	研究方向
	

	已授博（硕）士学位人数
	博士（        ）人       硕士（         ）人

	正在指导的博（硕）士生人数
	博士（         ）人     硕士（         ）人

	博士生导师申请人近五年（硕士生导师申请人近三年）在拟转入学科的科研情况（按论文、专著、教材、获奖、鉴定、专利、项目等顺序排列）（不够可加页）

	序号
	名称
	刊物出版单位、时间、鉴定、专利、颁奖部门、项目等级
	本人署名次  序

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	申请转学科的理由

	（由申请人本人填写）
                                        申请人（签名）：
                                                   年     月     日

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

	总人数
	参加

人数
	表   决  结  果

	
	
	同意
	
	不同意
	
	弃权
	

	校学位评定委员会综合学部审核意见：
                                   负责人（签章）：
                                                  年     月     日

	总人数
	参加

人数
	表   决  结  果

	
	
	同意
	
	不同意
	
	弃权
	

	备注


PAGE  
2

