附件3

云南省博士研究生学术新人奖申请人简况表

单位代码：            单位名称：
	申请姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	入学年月
	
	研究方向
	

	一级学科代码
	
	一级学科名称
	

	二级学科代码
	
	二级学科名称
	

	本科毕业学校
	
	硕士毕业学校
	

	申请人自我总结（主要突出科研积累、科研创新能力和科研成果等，限1000字以内）
	申请人签字：
                                        年     月     日

	博士生指导教师推荐意见
	导师签字：
                    年   月    日

	博士生指导教师推荐意见
	导师签字：

                     年   月    日

	院（系）推荐意见
	院（系）负责人签字：
                              年   月   日

	初审专家组意见
	组长（主席）签字：
                             年   月   日

	学位授予单位审核意见
	负责人签字：
                         年   月   日


备注：
申请人应提交的补充材料：已发表的学术论文清单、摘要及其他学术研究成果证明材料。
