中山大学研究生导师资格确认简表
（学校引进人才专用/转聘教师职务人员适用）
	姓名
	
	性别
	
	出生日期

yyyymmdd
	
	身份证号
	

	政治面貌
	
	目前行政职务
	
	最后学历、学位（授予单位、时间、专业、学位名称）
	

	专业技术职务
	
	学校职工号
	

	联系电话
	
	Email地址
	

	人  才  类  型（选填）
	

	导师层次（博导/硕导）
	
	人事关系所在单位
	

	申请指导学科名称
	说明：限填学术学位、专业学位各一个学科；所在单位有一级学科授权的按一级学科填报，只有二级学科授权的按二级学科填报；临床医学限填二级学科。
学科代码：               学科名称 ：



	本人主要研究方向
	

	目前承担的主要项目
	项目（课题）名称
	项目来源
	起讫时间
	本人承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人指导研究生

情况
	

	本人所在二级单位党组织政审意见
	书记（签字、盖章）：                 日期：

	培养单位学位审议机构意见
召集人（签字、盖章）：

日期：
	校学位评定委员会意见
校学位评定委员会主席（签字）：          
日期：


注：请将表格编辑成一个页面打印。
说明（填表前请阅读此说明，不需打印提交）：

1. “申请指导学科名称”，限填学术学位、专业学位各一个学科；所在单位有一级学科授权的按一级学科填报，只有二级学科授权的按二级学科填报；临床医学限填二级学科。
2. “本人所在二级单位党组织政审意见”，填写内容不作具体要求，请注明政审结果 “政审合格”或“政审不合格”；请盖二级单位党组织公章。

3. “培养单位学位审议机构意见”，填写内容不作具体要求，请注明审议结果“同意”或“不同意”；请盖培养单位公章。

