上  海  大  学
硕士研究生导师资格审查表
（20    年   月）

	导师姓名
	
	出生年月
	
	职称
	
	学历
	

	学 院
	
	招生专业
	

	协助指导硕士数
	
	拟招硕士数
	

	目前承担的项目名称
	项目来源
	经费
	起止时间
	组长姓名

	
	
	
	
	

	项目参与者由项目组长确认

                                            项目组长签字：

                                                    日期：

	近五年论著题目或成果名称
	  杂志、出版社或省部鉴定、

   获奖名称  （附证明件）
	时间

	
	
	

	近五年承担研究生课程名称
	授课时间
	授课对象

	
	
	

	授课课程由学院确认

                                                负责人签字：

                                                      日期：

	学院审核意见（含项目组长确认）：

                                              主管院长签字：

                                                      日期：

	学位评定分委员会审核意见：
主席签字：

                                                      日期： 


注：此表一式二份，一份交研究生院学位办备案。

