浙江大学硕士研究生指导教师审批表

学科(二级学科)：                  申请人所在院、系： 

	姓名
	
	出生年月
	
	研究所（室）
	

	职称
	
	定职时间
	
	学历
	

	电话
	
	Email
	

	主要研究方向
	

	学术机构任职
	

	主持在研项目
	项目名称
	项目来源
	经 费
(万元)
	起讫时间
	本人排序

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年来的主要科研成果(含论文、授权发明专利、著作、奖励等)(2008.1-2010.12)

	序号
	成 果 名 称
	刊物(sci、ei收录的请注明)、鉴定或出版单位
	时 间
	本人排序

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


注：简表内容填写须控制在表格内。
	　　为主开设过的研究生或本科生课程

	开课学期
	课 程 名 称
	课时
	学分
	合作教师
	开课对象

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	协 助 指 导 硕 士 研 究 生 学 位 论 文

	时间
	研究生姓名
	导师姓名
	担 任 工 作 内 容
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 

	学科学位委员会对申报材料核实及初审意见：
核实人签名：               主任签名：                            年     月     日

	学部学位委员会审核结果

	表决情况
	可参加表决委员人数
	参加表决委员人数
	同意票数
	其它票数

	
	 
	 
	 
	 

	审核意见
	　

　　

主任（签名）：                                     日期：    年     月     日

	研究生院备案意见：

　

负责人签名：                                               年   月   日


注：此表格(限二页)一式二份，报研究生院备案后，一份返回学部学位委员会留存。

