浙江中医药大学博士生导师跨学科培养博士生申报表

	姓名
	
	年龄
	
	博导聘任时间
	

	所在一级学科
	

	目前研究方向
	

	申请跨一级

学科名称
	

	申请跨一级学科的研究方向
	

	作为第一导师所指导的已获博士学位研究生情况（姓名、入学时间，培养质量等）


	在所跨一级学科研究方向上进行学术研究的情况：



	近五年承担的主要科研项目（科研四类两项或三类及以上一项）

	序号
	项   目   名   称
	项目来源
	起讫
时间
	科研

经费
	本人排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近五年在所跨一级学科研究方向上取得的主要研究成果（限填5项）

	序号
	成   果   名   称
	颁奖部门及奖励类别、等级或发表刊物与出版单位、时间
	本人署

名次序

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所在学院意见：
                             院长（签字）：                学院盖章
 

	跨学科所在学院意见：

                             院长（签字）：                学院盖章


	研究生院意见：

                             院长（签字）：                学院盖章

	校学位委员会评议意见：
    学位评定委员会（签章）：                日期：



