附件1
导师信息简况表
	基本信息
	所在单位
	
	行政职务
	

	
	姓    名
	
	 性别（划√）
	1.男    2.女

	
	出生年月
	   年    月
	民族
	

	
	身份证号码
	
	政治面貌
	

	导师信息
	第一学科

(领域)
	一级学科码
	
	第二学科(领域)
	一级学科码
	

	
	
	一级学科名称
	
	
	一级学科名称
	

	
	
	二级学科码
	
	
	二级学科码
	

	
	
	二级学科名称
	
	
	二级学科名称
	

	
	研 究 方 向
（至少填写一项）
	1.
2.

3.

4.

	
	最高学位
	1.博士  2.硕士  3.学士  4.无

	
	专业技术职务
	1.正高职         2.副高职

	
	导 师 类 别
	1.博士生导师     2.硕士生导师

	
	获得硕导资格时间
	       年    月
	获得博导资格时间
	      年    月

	
	首次指导硕士时间
	年    月
	首次指导博士时间
	年    月

	
	是否在外单位担任
兼职导师
	1.是  2.否
	主要兼职
单位名称
	

	联系信息
	通讯地址
	                                 

	
	邮政编码
	

	
	移动电话
	
	办公电话
	(    )

	
	电子信箱
	

	                            本人签字:   
                                                             年   月  日


