南京中医药大学专业技术职务评审资格审查表
	姓  名
	
	所在单位
	
	性别
	
	出生年月
	
	最高学历及学位
	

	
	
	外语考试合格时间或免考理由
	
	计算机合格时间或免考理由
	

	现任职务及取得时间
	
	拟申报职务的系列、学科及级别
	

	教学工作情况
任现职以来
	学年、学期
	层次
	年级、班（次）
	课程名称
	学生数
	学时数
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	科研工作情况

任现职以来
	课题名称
	课题来源
	经费
	本人排名
	鉴定、结题、获奖情况及本人排名
	课题时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	先论文后论著，并按时间排序）

代   表   作（不超过十篇，
	论文、论著题目
	本人排名
（论著注明所写字数）
	期刊、出版社名称
	出版时间
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	资格审查组确认有效论文、论著数量（本栏由审查组填写）
	有效论文
	篇
	有效论著
	部

	本人承诺：本人所填写的上述资料及提供的所有材料真实可靠、清晰明确、有据可依，并对其负责。
	本人签名（手写、不得打印）
	

	所在单位审查意见

（请就所填材料是否属实、是否符合申报条件等
情况签署意见）
	                                             负责人签名：            日期：


	学校资格审查小组意    见
	


填表说明：1、本审查表请申报人提交打印版，不得手写、不得另页增加或改变表格格式，并将两页于左上角处装订在一起或者正反面打印；
2、基本信息请如实填写，并送复印件。“教学工作情况”若较多，可以按专业或年度适当合并填写；“代表作”需附原件审查。
