河南大学医学院同等学力申请博士学位简况表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	所在医院
	
	所在科室
	

	职    称
	
	手 机 号
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	学位类别
	

	发表SCI论文
	学术论文题目
	影响
因子
	ESI
收录
	他引
次数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主持科研项目
	项目或课题名称
	国家/省部
	到账金额

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获得成果奖励
	获奖成果名称
	科研/教学
	国家/省部

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	新药研制持有人
	研制新药名称
	国药准字

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请人承诺
	
以上所填内容真实有效，所发表论文、主持项目、获得成果奖励、研制新药不存在学术不端问题。因弄虚作假造成的一切后果自负。

                            签名：

	单位审查意见
	

经审查，申请人所填内容  □属实/□不属实，□同意/□不同意 申请。


                           （公章）
负责人（签名）：                  2021年  月  日


填表说明：
①“ESI收录”填写“√”或空白。
②“到账金额”单位为“万元”。
③“获得成果奖励”须由省部级以上行政管理部门评定，或国家一级协会/学会颁发。④本表A4纸正反打印，不得改变表结构。
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