
附件4-1:
沈阳药科大学博士研究生招生资格审定申请表（校内导师用）
	申请招生学科名称
	
	所在学院及主要学科
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学位
	
	职称
	

	手机
	
	办公电话
	
	E-mail
	

	申请学科研究方向
	

	是否申请免审核
	
	符合免审核的条件
	

	科研情况汇总
	目前可支配科研经费（     ）万元；

	
	正主持或主持过省部级及以上科研项目（   ）项，近五年主持到账金额100万以上横向课题（   ）项；

	
	近三年作为第一作者或通讯作者发表SCI论文（  ）篇、SSCI论文（  ）篇、CSSCI论文（  ）篇、专著（  ）部。

	本人正主持或主持过的与申请专业相关的主要省部级及以上科研项目、
近五年主持实际到账金额100万以上横向课题（累计不超过3项）

	序号
	项目名称及编号
	项目来源
	起止时间
	经费(万元)

	
	
	
	
	合同
金额
	本人

到账

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	近三年与申请专业相关的本人为第一作者或通讯作者发表的
SCI、 SSCI、CSSCI论文、专著发表情况（累计不超过5项）

	序号
	论文、著作名称
	发表刊物、出版单位名称 
	时间（论文：年、卷（期），页码）
	本人位次/总人数（文章写明第一或通讯作者及SCI影响因子）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	申请人意见：
本人已充分了解《沈阳药科大学博士研究生导师年度招生资格审定工作实施办法（试行）》有关规定，保证申请材料全部真实有效，因提供虚假信息造成的后果由本人承担。

申请人签字：    

                      年    月     日



	申请招生学科意见：
学科负责人签字：    

                                                       年    月     日

学位评定分委员会主席签字：  

                      年    月     日

	招生学科所在学院导师审定工作小组意见：

专家组组长：

学院公章：

                                                        年     月    日



	学校意见：
                                                                年    月     日


注：1.此表正反面打印，可加附页。

2.申请跨其他学科招生须按要求另填写申请表。
3.主要学科以导师遴选时申请学科为准。

  附件4-2:

沈阳药科大学博士研究生招生资格审定申请表（兼职导师用）
	申请招生学科名称
	
	所在单位及职务
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学位
	
	职称
	

	手机
	
	办公电话
	
	E-mail
	

	申请学科研究方向
	
	人才称号
	

	是否申请免审核
	
	符合免审核的条件
	

	聘期起始日期
	
	校内联系导师
	

	科研情况汇总
	目前可支配科研经费（     ）万元；

	
	正主持或主持过省部级及以上科研项目（   ）项，近五年主持到账金额100万以上横向课题（   ）项；

	
	近三年作为第一作者或通讯作者发表SCI论文（  ）篇，SSCI论文（  ）篇、CSSCI论文（  ）篇、专著（  ）部。

	本人正主持或主持过的与申请专业相关的主要省部级及以上科研项目、
近五年主持实际到账金额100万以上横向课题（累计不超过3项）

	序号
	项目名称及编号
	项目来源
	起止时间
	经费(万元)

	
	
	
	
	合同
金额
	本人

到账

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	近三年与申请专业相关的本人为第一作者或通讯作者发表的
SCI、 SSCI、CSSCI论文、专著发表情况（累计不超过5项）

	序号
	论文、著作名称
	发表刊物、出版单位名称 
	时间（论文：年、卷（期），页码）
	本人位次/总人数（文章写明第一或通讯作者及SCI影响因子）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	申请人意见：
本人已充分了解《沈阳药科大学博士研究生导师年度招生资格审定工作实施办法（试行）》有关规定，保证申请材料全部真实有效，因提供虚假信息造成的后果由本人承担。

申请人签字：

年    月    日
	申请人所在单位意见：

签字（盖章）：

年    月    日

	校内合作导师签字：
本人已充分了解《沈阳药科大学博士研究生导师年度招生资格审定工作实施办法（试行）》有关规定，同意作为该兼职导师的校内合作导师。

签字：

年     月    日
	申请招生学科意见：
学科负责人签字：    

                          年    月     日

	招生学科所在学院导师审定工作小组意见：

专家组组长：

学院公章：

                                                        年     月    日



	学校意见：
                                                                年    月     日


注：此表正反面打印，可加附页。

附件4-3:

沈阳药科大学学术型硕士研究生招生资格审定申请表（校内导师用）
	申请招生学科名称
	
	所在学院及主要学科
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学位
	
	职称
	

	手机
	
	办公电话
	
	E-mail
	

	申请招生学科研究方向
	

	是否申请免审核
	
	符合免审核的条件
	

	科研情况汇 总
	正主持或主持过市级以上科研课题（   ）项、正承担或承担过（排名前3）省级以上科研课题（   ）项、正主持或主持过到账20万以上横向课题（   ）项

	
	近三年到账科研经费（   ）万元 

	
	近三年以第一或通讯作者发表论文（  ）篇，其中SCI论文（  ）篇、EI论文（  ）篇、SSCI（  ）篇、CSSCI论文（  ）篇、北大核心期刊或CSCD文章（  ）篇；主编全国规划教材（  ）部；以第一作者出版专著（  ）部；第一完成人授权专利（  ）项；市级以上科研奖励（   ）项。

	与申请专业相关的本人主持或承担主要科研项目情况（不超过3项）

	序号
	项目名称及编号
	项目来源
	起止时间
	经费(万元)

	
	
	
	
	合同
金额
	本人

到账

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年获得的与申请专业相关的本人主要科研成果目录（不超过6项）
（包括论文、专著、规划教材、专利、获奖等。论文请标明收录类型：SCI、EI、SSCI、CSSCI、北大核心和CSCD，如被SCI收载，请注明影响因子。）

	序号
	名称
	成果鉴定、采用、颁奖部门、出版单位、发表刊物（及收录类型）
	时间（论文：年、卷（期），页码）
	本人位次/总人数（文章写明第一或通讯作者及SCI影响因子）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近三年招收、培养硕士研究生情况

	年  份
	招生人数
	获学位人数

	
	学术型硕士
	专业学位
	学术型硕士
	专业学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	

	申请人意见：
本人已充分了解《沈阳药科大学硕士研究生导师年度招生资格审定工作实施办法（试行）》有关规定，保证申请材料全部真实有效，因提供虚假信息等造成的后果由本人承担。

申请人签字：    

                      年    月     日

	申请招生学科意见：
学科负责人签字：    

                          年    月     日

	招生学科所在学院导师审定工作小组意见：

专家组组长：

学院公章：

                                                        年     月    日




注：1.此表正反面打印，可加附页。

2.申请跨其他学科招生须按要求另填写申请表。
3.主要学科以导师遴选时申请学科为准。

附件4-4:

沈阳药科大学学术型硕士研究生招生资格审定申请表（讲师用）
	申请招生学科名称
	
	所在学院
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	最高学位及授予单位
	

	手机
	
	办公电话
	
	E-mail
	

	申请招生学科研究方向
	

	科研情况汇 总
	近三年主持国家级科研课题（   ）项、主持或承担其他科研课题（   ）项

	
	近三年到账科研经费（   ）万元 

	
	近三年以第一或通讯作者发表论文（  ）篇，其中SCI论文（  ）篇、EI论文（  ）篇、SSCI（  ）篇、CSSCI论文（  ）篇、北大核心期刊或CSCD文章（  ）篇；主编全国规划教材（  ）部；以第一作者出版专著（  ）部；第一完成人授权专利（  ）项；省级以上科研奖励（   ）项。

	近三年本人主持或承担的主要科研项目情况

	序号
	项目名称及编号
	项目来源
	起止时间
	经费(万元)

	
	
	
	
	合同
金额
	本人

到账

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年与申请专业相关的本人主要科研成果目录（不超过10项）
（包括论文、专著、规划教材、专利、获奖等。论文请标明收录类型：SCI、EI、SSCI、CSSCI、北大核心、CSCD、科技核心和其他，如被SCI收载，请注明影响因子。）

	序号
	名称
	成果鉴定、采用、颁奖部门、出版单位、发表刊物（及收录类型）
	时间（论文：年、卷（期），页码）
	本人位次/总人数（文章写明第一或通讯作者及SCI影响因子）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请人意见：
本人已充分了解《沈阳药科大学硕士研究生导师年度招生资格审定工作实施办法（试行）》有关规定，保证申请材料全部真实有效，因提供虚假信息等造成的后果由本人承担。

申请人签字：    

                      年    月     日

	申请招生学科意见：
学科负责人签字：    

                          年    月     日

	招生学科所在学院导师审定工作小组意见：

专家组组长：

学院公章：

                                                        年     月    日




注：此表正反面打印，可加附页。
附件4-5:

沈阳药科大学学术型硕士研究生招生资格审定申请表（兼职导师用）
	申请招生学科名称
	
	所在单位及职务
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学位
	
	职称
	

	手机
	
	办公电话
	
	E-mail
	

	申请招生学科研究方向
	
	人才称号
	

	是否申请免审核
	
	符合免审核的条件
	

	聘期起始日期
	
	校内联系导师
	

	科研情况汇 总
	正主持或主持过市级以上科研课题（   ）项、正承担或承担过（排名前3）省级以上科研课题（   ）项、正主持或主持过到账20万以上横向课题（   ）项

	
	近三年到账科研经费（   ）万元 

	
	近三年以第一或通讯作者发表论文（  ）篇，其中SCI论文（  ）篇、EI论文（  ）篇、SSCI（  ）篇、CSSCI论文（  ）篇、北大核心期刊或CSCD文章（  ）篇、科技核心期刊文章（  ）篇、其他文章（  ）篇；主编全国规划教材（  ）部；出版第一作者专著（  ）部；第一完成人授权专利（  ）项；市级以上科研奖励（   ）项。

	与申请专业相关的本人主持或承担主要科研项目情况（不超过3项）

	序号
	项目名称及编号
	项目来源
	起止时间
	经费(万元)

	
	
	
	
	合同
金额
	本人

到账

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年与申请专业相关的本人主要科研成果目录（不超过6项）
（包括论文、专著、规划教材、专利、获奖等。论文请标明收录类型：SCI、EI、SSCI、CSSCI、北大核心、CSCD、科技核心和其他，如被SCI收载，请注明影响因子。）

	序号
	名称
	成果鉴定、采用、颁奖部门、出版单位、发表刊物及收录类型
	时间（论文：年、卷（期），页码）
	本人位次/总人数（文章写明第一或通讯作者及SCI影响因子）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近三年招收培养我校硕士研究生情况

	年  份
	招生人数
	获学位人数

	
	学术型硕士
	专业学位
	学术型硕士
	专业学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	

	申请人签字：
本人已充分了解《沈阳药科大学硕士研究生导师年度招生资格审定工作实施办法（试行）》有关规定，保证申请材料全部真实有效，因提供虚假信息等造成的后果由本人承担。

申请人签字：
年    月    日
	申请人所在单位意见：

签字（盖章）：

年    月    日

	校内合作导师签字：
本人已充分了解《沈阳药科大学硕士研究生导师年度招生资格审定工作实施办法（试行）》有关规定，同意作为该兼职导师的校内合作导师。

签字：

年     月    日
	申请招生学科意见：
学科负责人签字：    

                          年    月     日

	招生学科所在学院导师审定工作小组意见：

专家组组长：

学院公章：

                                                        年     月    日



注：此表正反面打印，可加附页。
附件4-6: 
沈阳药科大学专业学位硕士研究生招生资格审定申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学位
	
	职称
	

	手机
	
	办公电话
	
	E-mail
	

	现有学术型硕士招生学科
	1.微生物与生化药学
	2.生物学
	3.

	申请招生专业学位类别
	例：药学硕士
	申请专业学位类别研究方向
	例：微生物与生化药学研究方向

	与申请专业学位对应的学术型硕士招生学科
	例：微生物与生化药学

	近五年本人到账科研经费（   ）万元 ，主持横向应用课题（）项

	与申请专业学位相关的本人主持或承担主要科研项目情况

	序号
	项目名称及编号
	项目来源
	起止时间
	经费(万元)

	
	
	
	
	合同
金额
	本人

到账

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年招收、培养硕士研究生情况

	年  份
	招生人数
	获学位人数

	
	学术型硕士
	专业学位
	学术型硕士
	专业学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	

	申请人意见：
本人已充分了解《沈阳药科大学硕士研究生导师年度招生资格审定工作实施办法（试行）》有关规定，保证申请材料全部真实有效，因提供虚假信息等造成的后果由本人承担。

申请人签字：    

                      年    月     日

	与申请专业学位相关的学术型硕士招生学科意见：

学科负责人签字：    

                          年    月     日

	招生学科所在学院导师审定工作小组意见：

专家组组长：

学院公章：

                                                        年     月    日



	学校意见：

                                                        年     月    日




注：1.此表正反面打印，可加附页。

2.申请跨其他学科招生须按要求另填写申请表。
3.我校招收专业学位硕士研究生的导师必须具有相应的学术型硕士研究生招生资格（或在相应的学术型硕士学科完整培养过一届研究生）。如 “药学硕士（药剂学方向）”导师必须有 “药剂学”学术型研究生的招生资格，“中药学硕士（中药分析学方向）”导师必须有“中药分析学”学术型研究生的招生资格，“工程硕士（制药工程领域）”导师必须有“制药工程”学术型研究生的招生资格。
