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“头雁计划”优秀研究生培育专项

申报书

学生姓名               学号                   

指导教师               职称                   

学位类别                                      

学科专业                                      

研究方向                                      
填表日期                                      
中国科学院昆明动物研究所

填 表 说 明

本表内容须真实、完整、准确。

“学位类别”名称：学术型学位根据专业填写理学博士、医学博士、理学硕士、医学硕士；专业学位填写生物与医药硕士。

“学科专业”名称： 学术型学位填写“一级学科/二级学科”全称，专业学位填写“类别/领域”全称，须与学籍信息一致，不可用简写。
本表如篇幅不够，可自行加页。

	课程学习情况（可直接附成绩单）

	学位课程名称

（如补考用*号注明）
	学

分
	成

绩
	考试时间
	非学位课程名称

（如补考用*号注明）
	学分
	成绩
	考试时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	学位课合计学分
	
	课程学习总学分
	


	入选“头雁计划”期间的研究计划
  

	预期目标



	学位论文题目
	

	入选“头雁计划”期间工作与学位论文的关系
	□原学位论文工作     □新的研究计划

	“头雁计划”期间研究

课题来源
	项目名称
	项目类型
	起止时间
	科研经费

（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	课题

性质
	□基础研究     □应用研究     □综合研究     □其它

	与导师研究
课题的关系
	□是导师研究课题的一部分     □与导师研究课题无关

	学位论文概述（阐述选题意义、创新新和工作进展；未开始学位论文工作的无需填写）


	学术论文发表情况

	序号
	成果名称
	期刊名称及卷期页
	本人排序
	收录情况
	他引情况

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	其他形式科研成果（专利、获奖等）

	序号
	成果名称
	本人排序
	授予部门
	专利号/

获奖等级

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	导师意见（对申请人基础知识、科研能力、学习态度、研究计划可行性及预期成果的创新性等的评价）
导师承诺：如申请人入选“头雁计划”优秀研究生培育专项，本人同意并支持该计划的组织实施，按照要求组成导师指导小组对学生开展联合指导。
                                                    导师签名：

                                                             年    月    日

	遴选考核时间
	
	考核地点
	

	考核记录：

                                                记录人：

                                                            年    月    日

	考核小组成员

	姓名
	职称/职务
	单位
	签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	考核小组评价（评价申请人基础知识、科研能力、研究计划可行性及预期成果的创新性等）


	考核小组意见
(推荐作为“头雁计划”候选人
(不推荐作为“头雁计划”候选人
                                考核小组组长签字：               

                                                            年   月   日

	研究所审批意见

负责人（签名）：                          单位（盖章）：

                                                     年   月   日
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