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中国药科大学
“药学拔尖创新人才培养计划”
导师申报书 


	第一导师：
	

	
	

	所在院系：
	（盖  章）

	
	

	填表日期：
	年  月  日





中国药科大学孟目的学院制



填表说明

1. “拔尖计划”只涉及本科阶段的人才培养，请各组导师按照本人对于该计划的理解和拟培养方向，依据相关专业学制，制定合理的培养思路。
2. “修读计划”以课程地图的形式填写，包括大致的课程修读、实践经历等。
3. 导师组成员（含第一导师在内）不超过5人，其中博士研究生不得超过导师人数的20%，鼓励跨学科、有海外经历者参加。
4. 申报书的各项内容要实事求是、真实可靠，文字表达要明确、简洁。除主观内容外，其他客观内容所在学院要严格审核，对所填内容的真实性负责。
5. 本申报书填写时所有表格请勿延展，空格不够请另附页并标明具体项目和页码。
6. 本申报书需用A4纸正反打印。
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1. 第一导师对拔尖计划的理解和人才培养思路
（参见填表说明1、2）
	第一导师对“拔尖计划”的理解


	拟定的人才培养方向


	人才培养思路


	学生本科毕业时应具备的知识、能力和素质要求









	学生课程修读设计（请以课程地图的形式设计）


	导师课设计（请分学期自拟主题）
大二上学期：
大二下学期：
大三上学期：
大三下学期：
大四上学期：
大四下学期：



	科研训练设计
利用导师实验室的研究条件，拟设立以下     个研究课题，由学生根据兴趣自由选择并开展相应的学术研究。


	“第二校园”经历设计


	国际学术交流经历设计





2第一导师简介
	姓名
	
	出生年月
	
	专业技术职务
	

	最后学历及毕业时间、学校、专业
	

	工作经历
（请按时间顺序填写）
	

	主要从事工作与
研究方向
	

	所获主要荣誉
（请按时间顺序填写）
	

	本人近三年的主要成就

	在国内外重要学术刊物上发表论文共   篇； 出版专著（译著等）   部。

	获教学科研成果奖共   项；其中：国家级    项， 省部级    项。

	目前承担教学科研项目共    项；其中：国家级项目   项，省部级项目   项。

	近三年拥有教学科研经费共     万元，年均    万元。





	本人最具代表性的教学科研成果（限5项）
	序
号
	成果名称
	等级及签发单位、时间
	本人署名位次

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	






	本人目前承担的主要教学科研项目（限填5项）
	序
号
	项目名称
	项目来源
	起讫时间
	经费
	本人承担工作

	
	1
	
	
	
	 
	

	
	2
	
	
	

	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	





2. 导师组其他成员情况（参见填表说明3）
	序号
	姓名
	年龄
	职称
	学历
	研究方向

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	导师组成员最具代表性的教学科研成果（近三年）

	序
号
	导师组成员姓名
	教学科研成果名称
	等级及签发单位、时间
	本人署名位次

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	





	导师组成员目前承担的主要教学科研项目（近三年）

	序
号
	导师组成员姓名
	承担项目名称
	项目来源
	起讫时间
	经费
	本人承担工作

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	



3. 
导师组成员具体分工（含第一导师）
	姓名
	在“拔尖计划”中承担的具体工作

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



4. 

4. 导师组和所在院系意见
	导师组
意见
	我已了解中国药科大学“药学拔尖创新人才培养计划”的培养目标，愿意履行导师职责，做好“拔尖人才”的培养工作。
我能够为我校“拔尖计划”提供以下资源和条件：
（1） 为每个入选学生量身定制个性化的培养方案和每学期修读计划；
（2） 全程指导学生的课业学习和科研实践，全过程评价学生的培养效果；
（3） 每周为学生开设一次不少于2学时的“导师课”；
（4） 能够为学生提供国内外交流访学机会；
其他：


我希望学校能够配套以下政策保障：


                    导师（签字）：
                    导师组成员（签字）：
                                    
                                        
年   月  日

	项目
联系人
	姓名：
联系电话： 
Email：

	所在院系意见
	

                                        院系（盖章）  
                                
                                        年  月  日
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