附件2

武汉大学第一临床学院
	姓名
	　
	担任硕士生导师时间
	　

	专业
	　
	已完整培养硕士生人数
	　

	联系电话
	　
	电子邮箱或QQ号
	　

	作为博士

研究生

指导小组

成员协助

培养博士生的情况
	所协助博士生导师：            教授

所协助培养博士生姓名：                     博士生所在年级：         级

协助培养时间：         年     月至      年      月　

博士生开题时间：         年     月，答辩时间：         年     月

	
	该博士生发表的论文题目
	期刊名称
	年、卷、期、页
	期刊级别
	本人排名

	
	（需提交原件及复印件）
	　
	　
	　
	

	
	博士生导师意见（内容是否属实）：
签名：

	本科教学工作量
	课堂教学
	课程名称
	授课时间
	学时
	授课对象

	
	理论课
	
	
	
	

	
	实验课
	
	
	
	

	
	讨论课
	
	
	
	

	
	临床小讲课
	
	
	
	

	
	临床见习、实习带教
	授课时间
	学时
	授课对象

	
	见习带教
	
	
	

	
	教学查房
	
	
	

	
	实习带教
	
	
	

	科主任
意见
	签名：


拟新增博士研究生指导教师申请书

                                                     研究生办公室制                                                 

