
中国海洋大学

博士研究生成果培育资助项目

申 请 表

	学院名称
	

	申请人
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	填表时间
	


研究生院培养办公室制表

一、指导教师简况表

	姓    名
	
	出生年月
	
	最高学位
	

	职    称
	
	职称评定时间
	
	学位授予国别
	

	一级学科
	
	二级学科
	
	研究方向
	

	在研

科研项目

（至多5项）
	（项目名称、起止时间、项目级别、参与人、本人位次、总经费、经费账号等）




请A4纸双面打印。

二、申请人简况表

	注：符合以下条件者方可申请：

1. 已超过基本学制（博士研究生3年）且处于最长修读年限（博士研究生6年）内的全日制脱产在读博士研究生方可申请。
2. 修满培养方案中规定的学分，已通过博士研究生综合考试并完成开题报告，且已经取得阶段性成果并由导师认定潜在成果具有培育价值的博士研究生。

	姓    名
	
	学    号
	
	性    别
	

	民    族
	
	出生年月
	
	是否硕博连读
	

	硕士阶段

	入学年月
	
	毕业（结束）年月
	
	就读学校
	

	学习方式
	
	培养类别
	
	学位类别
	

	指导教师
	
	专    业
	
	研究方向
	

	博士阶段

	入学年月
	
	预计毕业年月
	
	学    院
	

	学习方式
	
	培养类别
	
	学位类别
	

	指导教师
	
	专    业
	
	研究方向
	

	博士在读期间是否存在

下列学习状态

（请选择填写）
	（）国家公派研究生项目

国家：       留学单位：                      起止年月：  

留学身份：     

（）其他出国学习项目

国家：       留学单位：                      起止年月： 

留学身份：

（）到国内单位联合培养

    单位名称：                                   起止年月：

（）休学

原因：                                       起止年月：               



	有效外语水平

（名称、成绩、考取年月）

	


	研究现状

（表格空间不够时，可加页）

	内容概述：

（研究内容、研究意义、研究进展、创新性、研究成果、下一步的研究计划及预期研究成果等）




	已取得的科研类成果

	获

奖
	级别
	获奖

等级
	本人排名
	获奖项目

（奖学金、作品、比赛等）
	获奖年月

	
	国家级
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	省部级
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	校

市

级
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发表
	刊物名称
	本人排名
	作品名称
	发表年月
	刊物

类别
	影响

因子

	
	例
	2/2（导师为第一作者）
	
	2008.10
	来自《中国海洋大学认定论文期刊参考》
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	专

利
	专利名称
	本人排名
	转化后成果名称
	专利授权号和时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他
	


注：须附含作者姓名和单位信息的学术成果首页复印件、学术论文检索页（已收录）或SCI等源期刊证明（已发表未收录）或录用证明（已录用未发表）、获奖证书复印件、专利证书复印件，按顺序装订单独册。内容填写请参考《中国海洋大学认定论文期刊参考》。

	申请人承诺：

我已了解《中国海洋大学博士研究生成果培育资助项目暂行管理办法》，并保证本申请书内容真实。若填报失实或违反规定，我将承担全部责任。

                                                          申请人（签名）：

                                                 年    月    日

	指导教师意见：

(请就申请人的品德修养、综合能力、科研水平、培养潜质、奖励必要性等进行评价)

资助金额：                 元/月

（理工类（指理学、工学、农学、医学等学科）：不低于800元/月；社科类（指经济学、法学、教育学、文学、历史学、管理学等学科，数学学科参照社科类标准执行）：不低于500元/月。每年以10个月计。）

                               指导教师（签名）：

                                                 年    月    日


	院（系）审核意见：

（请就申请人的品德修养、综合能力、奖励必要性及对申请人的审核形式等进行评价）

考核推荐意见：

（ ）优先推荐    （ ）一般推荐    （ ）不同意推荐

                              分管研究生工作副院长签字（公章）：

年    月    日



	研究生院意见：

                                               负责人（公章）：

年    月    日




2

