广 东 药 科 大 学
硕士研究生招生资格免评认定

审核表
姓    名                      

              职    称                    

              所在单位                              

              拟招生专业                  

广东药科大学研究生学院制表

20  年  月  日填

填 表 说 明

本表由申请人填写。

确保填报内容真实可靠，有据可查。表格各项填写不下时可自行增加行，但不得变动表格格式。

公开发表论文的统计时间为近三年。申请人必须是第一作者或通讯作者。

申请者均须附上与申请免评认定原因相应的佐证材料。佐证材料请附在表后。

本表一式两份，请左侧装订。
	基 本 条 件

	姓  名
	
	性  别
	
	身份证号码
	

	所在工作单位
	
	学历/

学位
	

	外语水平
	
	健康状况
	

	职称
	
	职务
	

	办公电话/手机
	
	电子邮箱
	

	是否有教学经验
	
	是否有指导研究生的经历
	

	公开发表论文情况
	核心     篇
	三大索引      篇

	
	序号
	论文题目
	收录期刊
	发表日期

	
	
	
	
	

	申请免评直接认定原因（请附相关证明材料）

	    □ 国家杰出青年基金获得者、长江学者。

□ 新调进我校的教师或科研人员，在原单位已具有研究生导师资格 或已取得过研究

   生招生资格（须提供原单位科研项及科研经费证明）

      调入时间：       年     月      日

□ 培养的研究生获上年度省级优秀硕士学位论文奖励

获奖学生姓名
论文题目
□ 培养的研究生连续三年获校级优秀毕业生或校级优秀硕士学位论文奖励

获奖年度
获奖学生姓名
奖项名称



	招 生 计 划       

	拟招生类别
	□ 学术型
	□ 专业型

	招生方向
	 
	

	招生专业
	
	

	 本人保证本表上述所有内容和数据属实，如有不实，愿意承担一切责任。
                                         本人签字：                    

            年     月     日

	审 核 意 见

	申请人所在二级单位意见（需对申请人提交的佐证材料予以核实并作出说明）
负责人签字（公章）：              

                                          年     月     日

	学位评定分委员会意见：

经审核，□同意  □不同意认定            年度研究生招生资格。

                            学位评定分委员会主席签字（公章）：

                                                年    月    日



	校学位评定委员会意见：

                                         主席签字（公章）：

                                                年    月    日




