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石河子大学
专业学位研究生校外实践导师申请表




	申请人姓名
	

	职称/职务
	

	工作单位名称
	

	所属学院
	

	申请专业领域名称
	






石河子大学研究生院制表
填表日期：   年   月   日

填 表 说 明

一、本表由申请人本人填写，填写的内容必须真实确切。
二、本表只可打印。
三、工作经历主要填写与申请专业相关的工作情况、专业技术经历。
四、表中所填写的发表论文、出版专著、获奖成果、承担项目、本人获得奖励情况请附证明原件或复印件1份，并由所在学院审验后盖章。如果没有可以不填写。
五、本表要求一式二份,字体选用“宋体5号”，签名处用钢笔或中性笔填写。用A4纸正反双面打印。

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片
（可电子照片）

	民  族
	
	政治
面貌
	
	党政职务
	
	

	职称
	
	职称评定时间
	
	

	职务
	
	任现职时间
	
	

	工作单位
	
	

	工作单位与学校的合作
	校级及以上产学研联合培养研究生示范基地    
院级产学研联合培养研究生示范基地    
校级及以上科技小院   其他 （需注明）                    

	最后学历
	
	毕业时间
	
	毕业学校
及专业
	

	最后学位
	
	授予时间
	
	授予学校
及专业
	

	专业技术专长
	
	从事本专业年限
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	学习经历
（从本科填起）
	












	工作经历
	














	政治素质
	

	个人成果
	（可从论文、专著、获奖、专利、承担项目等情况阐述，并详细列明取得的时间，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、本人署名次序）

	指导硕士研究生情况

	指导时间
	专业名称
	人数

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	申请人所在单位意见（包括对申请人的政治思想、工作态度、业务能力、工作业绩的评价及对申请人所呈报科研成果、项目及获奖情况的核实意见）：








 负责人签字：                  单位（盖章）：                    年   月   日

	
学位评定分委员会审核意见：






主席签字：                   学院（盖章）：                    年   月   日                      

	
校学位评定委员会审核意见：




主席签字：                    单位（盖章）：                   年   月   日
                                



附件5.
石河子大学专业学位研究生校外实践导师申请汇总表

学位评定分委员会主席（签名）：                   学院（公章）：                         年    月    日
	序
号
	姓名
	出生
年月
	现任职务
	指导专业学位
	指导专业领域
	工作单位名称
	最高学历
	最高学位
	职称
	从事专业
	工作年限
	基本条件
	学位评定分委员会意见

	
	示例
	1975.05
	所长
	农业硕士
	植物保护
	XXXXX
	研究生
	xx博士
	研究员
	植物保护研究
	5年
	1.参与国家自然科学基金1项
2.发表论文2篇
3.兵团首届林业技术推广奖三等奖
	同意推荐

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



