附件1： 
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK9]  第二临床医学院学院本科生科研导师基本情况登记表
（导师填写）
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	证件照片
（必备）

	学历/学位
	
	职 称
	
	专业
	
	

	党派
	
	宗教信仰
	
	

	联系方式
	手机 ： 
	招生人数
	
	

	
	邮箱：
	
	
	

	
	微信号：
	
	
	

	临床擅长
	

	简要科研方向、科研培训经历和（或）学术地位
	

	主持的课题及课题经费情况
	


	代表性论文和专著
	

	获奖情况
	

	对学生的要求
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