山东第二医科大学引进博士类别鉴定表
学院（部门）：                                    教研室（实验室）：
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	1寸近期

正面免冠

照片

	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	

	联系电话
	
	

	邮箱
	
	

	学习经历
	学历
	学位
	毕业院校
	专业
	学习起止年月

	
	专科
	
	
	
	

	
	本科
	学士
	
	
	

	
	研究生
	硕士
	
	
	

	
	研究生
	博士
	
	
	

	工作经历
	

	近五年代表性论文、课题、著作等
	

	学院（部门）意见
	根据学校文件规定，该博士拟定为    类博士。

负责人签字（盖章）：

日期：    年     月     日

	科研处意见
	负责人签字（盖章）：

日期：    年     月     日

	人事处意见
	负责人签字（盖章）：

日期：    年     月     日

	学校意见
	


 注：1.博士类别分为A、B、C。
     2.各学院（部门）负责人签字盖章后报人事处，博士代表性论文、课题、著作等复印件附在表格后一并上交。
