南京中医药大学研究生指导教师
认 定 申 请 表
	姓　　名
	
	性　　别
	
	出生年月
	
	（贴2寸免

冠彩照）

	身份证号码
	
	

	职称1
	
	职称2
	
	政治面貌
	
	

	联系电话
	
	E-mail
	
	

	最高学位和最后学历（包括毕业的时间、学位和学校）
	

	主要学术

研究方向
	

	认定条件
	

	申请学科（二级）、导师类型
	

	本人在此承诺：

本简况表所填内容均真实可靠，本人对此承担一切后果及法律责任。

申请人签名：

年  月  日




