昆明医科大学申报职称资格审查表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	现职称
	
	取得时间
	
	聘用时间
	

	参加工作
时间
	
	最高学历
	
	最高学位
	

	入校时间
	
	是否具有高校教师资格
	
	申报职称
	

	是否出国或出境（即港、澳、台地区）进修学习半年及以上
	
	是否有学校统一组织的下基层经历
	

	发表时间
	论文题目
	期刊名称
	排名
	类型
	收录情况或中文核心

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	其它

业绩

成果
	

	自

评

情

况
	经自评，本人“成果条件”符合《昆明医科大学专业技术人员职称申报条件》第    章，第    条，
        ，         。
申报人：                   年    月   日

	审查

人员

意见
	经办人：                    年   月   日

	审核

小组

意见
	                              （盖章）

负责人：                    年   月   日


备注：1.请用一张A4纸双面打印。
      2.申报人员只填写符合申报条件的内容。
