附件2

河北中医药大学2025年博士生导师招收调剂生申请表
	姓名
	
	出生日期
	     
	二级单位

(工作所在单位)
	

	招收调剂生二级学科

代码及名称
	(须与招生专业目录内容一致)

	联系电话
(办公、手机)
	

	招收调剂生

研究方向
	(须与招生专业目录内容一致)


	招收我校首名博士生姓名及年级
	

	主持、在研的科研课题情况

	项目来源与项目类别
	项目名称及项目编号
	起讫时间
	目前账面可支配经费

	
	
	
	万元

	
	
	
	万元

	
	
	
	万元

	
	
	
	万元

	
	
	
	万元

	
	
	
	万元

	
	
	
	万元

	
	
	
	万元

	合计
	万元

	工作

所在单位
科技部门
审核意见
	（导师所填写的在研课题是否属实）
科技部门负责人 签字（公章）：                              年   月   日

	工作

所在单位
财务部门
审核意见
	（导师所填写的在研课题可支配经费是否属实）
财务部门负责人 签字（公章）：                              年   月   日

	近六年培养我校博士生情况

（如博士生已毕业、已取得博士学位，需写明毕业年月、取得学位年月）

	博士生姓名
	入学年月
	博士专业代码及名称
	是否毕业

（年月）
	是否取得博士学位

（年月）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近六年所指导学生是否有盲审未通过、抽检不合格或学术不端行为
	（本项由二级单位填写）□是 / □否

	近三年是否按规定、按时参加导师培训
	（本项由二级单位填写）□是 / □否

	招生学科
所在二级
单位意见
	（导师所填写内容是否属实，是否同意导师在本年度招收调剂博士研究生）
招生学科所属单位领导签字（公章）：                            年   月   日

	学校意见
	                                                  年   月   日


注： 1.请将主持在研的课题和可支配经费等佐证材料附后，随申请表一起报送。
2.本表一式二份，导师所在二级单位留存1份，研究生学院留存1份。
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