安徽医科大学“转化医学研究生招生改革试点项目”
结对导师招生申报表
	临床
导师
	姓名
	职称
	培养单位
	专业

	
	
	
	
	

	
	是否博导或学术型硕导
	是否已完整培养一届以上硕士研究生
	是否以第一作者或通讯作者发表过SCI论文及篇数
	是否有国家级在研课题及项目数
	科研经费
是否充足

	
	
	
	
	
	

	基础
导师
	姓名
	职称
	培养单位
	专业

	
	
	
	
	

	
	是否博导或学术型硕导
	是否已完整培养一届以上硕士研究生
	是否以第一作者或通讯作者发表过SCI论文及篇数
	是否有国家级在研课题及项目数
	科研经费
是否充足

	
	
	
	
	
	

	双方导师前期合作基础情况
	课题合作及资源、平台共享情况
	

	
	联合培养研究生情况
	

	
	联合发表学术论文情况
	

	双方导师在转化医学方面有何合作研究计划？（请概要填写）


	基础导师所在单位审核意见：


              （单位盖章）
年  月  日
	临床导师所在单位审核意见：


               （单位盖章）
年  月  日



