
附件：
南方医科大学珠江医院科室主任报名表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
(  岁)
	(    岁)
	民族
	

	出生地
	
	籍贯
	
	参加工作
时    间
	
	入党
时间
	

	学  历
学  位
	全日制教育
（起止时间）
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	在职教育
（起止时间）
	
	毕业院校
系及专业
	

	工作单位及现任职务
	

	职称及评定时间
	
	导师资格
	

	主要研究方向
	

	国内外学术团体兼职
（起止时间）
	

	主要学术荣誉称号
（取得时间）
	

	个人简历
	起止时间
	工作单位（学校及专业）
	职务

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	最有代表性的专著、论文等
	序号
	名      称
	发表时间
	发表刊物
	影响因子
	JCR分区
	署名次序
（通讯作者）

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	目前承担的主要科研项目
	序号
	项  目  名  称
	项目来源
	起止时间
	科研经费
（到位经费）
	本人承担任务

	
	1
	
	
	
	     万元
（    万元）
	

	
	2
	
	
	
	     万元
（    万元）
	

	
	3
	
	
	
	     万元
（    万元）
	

	
	4
	
	
	
	     万元
（    万元）
	

	
	5
	
	
	
	     万元
（    万元）
	

	
	6
	
	
	
	     万元
（    万元）
	

	主  讲  的  课  程
	序号
	课  程  名  称
	学时数
	授课时间
	授课对象
	教学评价

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	医  疗  情  况
	出门诊时间（临床科室）
	

	
	手术量(手术科室)
	

	
	开展新业务、新技术情况
	

	获 奖 情 况
	

	指导研究生情况
	招生人数
	获学位数
	获南粤优秀研究生、省优秀博士学位论文情况

	
	博士研究生
	硕士研究生
	
	

	
	
	
	
	

	其他 情况
	

	申报岗位
	

	  签   名： 

                                                       时   间：    年    月   日



