温州医科大学研究生导师新增或调整招生专业申请表
	导师姓名
	
	工号
	

	所在学院
	
	导师资格
	学术型博导 专业型博导
学术型硕导 专业型硕导

	审批招生专业名称
	
	目前招生专业个数
	

	目前招生专业名称
	

	申请类型
	调整招生专业
	原招生专业名称
	

	
	
	首次招生年份
	

	
	
	调整后招生专业名称
	

	
	新增招生专业
	新增招生专业名称
	

	
申请理由与近三年代表性成果

	申请理由：（结合国家战略需求、学科发展规划或个人学术研究方向实质性、持续性转变等情况说明，可附页）


































	
	主要成果名称（编、译、专著名称，论文名称，获奖、鉴定项目名称）
	出版社名称，刊物名称，奖励名称及等级、鉴定项目水平评价
	本人名次
	时   间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请人声明：
本表所填信息及支撑材料均真实、准确，无学术不端行为，并承担由此材料不真实性问题所带来的一切后果。



申请人签字：      年    月    日


	
[bookmark: _GoBack]导师所在学院意见：





年    月    日

	
学科专业指导委员会评议意见：





年    月    日

	
研究生院意见：






年    月    日


注：1、此表需双面打印，申请理由可另附页；
2、此表一式三份，导师所在学院、学科指导委员会主任所在单位、研究生院各留存一份。
