兰 州 大 学
专业学位研究生校外导师审批表
	拟聘任导师姓名：
	

	所   在   学   院 ：
	

	受聘专业学位类别：
	（1051）临床医学

	受聘专业学位领域：
	（105101）内科学


年      月       日
填  表  说  明
1. 此表由拟聘为兰州大学专业学位研究生校外导师本人填写，一式1份，并提供相应证明材料。
2. 所在学院应从思想政治素质、专业能力、指导水平等方面对受聘人进行审核。对于续聘者，应结合上一聘期的考核情况。
3. 兰州大学专业学位研究生校外导师实行聘期制，硕士研究生校外导师聘期为三年，博士研究生校外导师聘期为四年。任期届满后，重新遴选或根据考核结果续聘。
4. 所在学院应加强对校外导师的管理和考核，考核主要包括思想政治素质、师德师风、履职能力、工作精力投入和工作实绩等。
5. 校外导师的相关信息须完整录入研究生综合管理信息系统。
拟聘人员简况表
	姓  名
	
	性 别
	
	民  族
	

	身份证号
	
	政治面貌
	

	学  历
	研究生/本科
	毕业时间与学校
	（2007年6月 兰州大学）

	学  位
	博士/硕士/学士
	所学专业
	

	所在单位
	

	职  称
	
	职称评定时间
	（2012年9月15日）

	现任职务
	
	聘  期
	（2021年4月至2024年3月）

	业务专长
	

	手机号码
	
	E-mail
	

	主
要
工
作
经
历

	

	业
务
工
作
主
要
成
果

	


	目前承担的主要业务工作情况
	

	指导或拟指导指导研究生情况
	

	被聘人所在单位意见

	 负责人签字：                （公章）     年    月     日


	学  院
专业学位教育指导委员会意  见
	负责人签字：               （公章）     年    月     日


	研究
生院
意见

	负责人签字：           （公章）     年    月     日


备注：此件编辑完成后，请采用A4纸双面打印。
