
西安交通大学医学部

名师申报表

申 报 人                        

所在学院                        

所 在 系

（所、科室 ）                    
填表时间：  年  月  日

西安交通大学医学部人力资源处

	一、基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	
	政治
面貌
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	获得
时间
	
	毕业
学校
	

	职称
	
	任职
时间
	
	岗位
等级
	
	任职
时间
	
	在岗情况
	

	二、学习经历（大学及以上）

	起止时间
	学校
	专业
	学历学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	三、工作经历

	起止时间
	所在单位及任职

	
	

	
	

	四、师德师风

	（重点讲述本人在立德树人、教书育人方面的工作）


	五、人才培养

	讲授本科生课程名称
	学 时
	授课班级
	学生人数
	学生评价

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	培养研
究生数
	在读硕士
	毕业硕士
	在读博士
	毕业博士

	
	统招
	同等学历
	留学生
	统招
	同等学历
	留学生
	统招
	同等学历
	留学生
	统招
	同等学历
	留学生

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	教材名称
	出版社及出版时间
	使用对象
	主编/副主编

	
	
	
	

	主持教改项目（校级以上）
	起止时间
	项目来源
	经费额度

	
	
	
	

	指导青年教师（包括青年教师的姓名、实际指导的工作情况及团队结构）

	

	教学方面其他业绩


	六、科研工作

	主持科研项目

	项目名称
	项目批准号
	起止年月
	项目来源

	
	
	
	

	
	
	
	

	第一作者或通讯作者发表论文情况（提供不超过10篇，含教学论文）

	论文名称
	刊物名称
	期号页码
	作者排序（按顺序写出全部作者，通讯作者标注*号）
	影响因子
	他引次数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	省部级以上获奖情况

	项目名称
	奖励等级
	授奖部门
	本人排名
	获奖年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主持国家发明专利

	专利名称
	专利授权号
	授权时间

	
	
	

	
	
	

	七、临床医疗工作主要业绩（限附属医院申报者）

	（主要从临床工作量、临床水平、医疗质量等方面总结）


	八、省级及以上学会任职（不超过3项）

	学会名称
	担任职务
	任职时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	九、其他需要说明的情况

	

	本人承诺以上所填内容属实。

                                   申请人签字：              

                                                          年    月    日

	学院（系）对材料的审核意见

负责人：           （单位公章）        

年   月   日

	院党委（总支）考察意见（包括思想政治、师德师风等方面）
负责人：           （单位公章）        

年   月   日

	学院（系）推荐意见
负责人：       （单位公章）        

年   月   日

	专家评审意见
组    长:                   年   月   日

	医学部务会意见

负责人：           （单位公章）        

年   月   日


西安交通大学医学部

名医申报表

申 报 人                       

所在医院                       

所在科室                       
填表时间：  年  月  日

西安交通大学医学部人力资源处

	一、基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	
	政治
面貌
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	获得
时间
	
	毕业
学校
	

	职称
	
	任职
时间
	
	岗位等级
	
	任职
时间
	
	在岗情况
	

	二、学习经历（大学及以上）

	起止时间
	学校
	专业
	学历学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	三、工作经历

	起止时间
	所在单位及任职

	
	

	
	

	
	

	四、医德医风

	（主要从医师职业道德、协作精神、患者评价等方面讲述）


	五、临床工作主要业绩

	临床工作量
	（重点说明本人工作量及在本科室同级医师中的位次、年均临床工作天数等）


	临床水平
	（重点说明标志性医疗技术）


	有无医疗事故
	

	六、人才培养

	（主要从本科生授课、招收研究生、指导青年医师和进修医师及团队结构等方面讲述）


	七、科研工作

	主持科研项目

	项目名称
	项目批准号
	起止年月
	项目来源

	
	
	
	

	
	
	
	

	第一作者或通讯作者发表论文情况（限10篇）

	论文名称
	刊物名称
	期号页码
	作者排序（按顺序写出全部作者，通讯作者标注*号）
	影响因子
	他引次数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主持国家发明专利

	专利名称
	专利授权号
	授权时间

	
	
	

	八、省部级以上获奖情况

	获奖项目名称
	奖励等级
	授奖部门
	本人排名
	获奖年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	九、省级及以上学会任职（常委及以上不超过3项）

	学会名称
	担任职务
	任职时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	十、其他需要说明的情况

	

	本人承诺以上所填内容属实。
                                   申请人签字：              

                                          年    月    日

	医院对材料的审核意见

负责人：           （单位公章）        

年   月   日

	院党委考察意见（包括思想政治、医德医风等方面）
负责人：           （单位公章）        

年   月   日

	医院推荐意见
负责人：       （单位公章）        

年   月   日

	专家评审意见
组    长:                   年   月   日

	医学部部务会意见

负责人：           （单位公章）        

年   月   日
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