
                             编号：

武汉大学博士研究生跨学科拔尖

创新人才培养试验区申报书

依托项目名称：                         
项目负责人姓名：                         
所在单位：                         
申请日期：                         
研究生院制

填表说明

1、项目负责人对所填各项内容的真实性负责。若填报失实或违反规定，所在单位和项目负责人将承担全部责任。武汉大学研究生院有权使用本表所有数据和资料。

2、封面上方编号不填，其他栏目用中文填写。

3、部分栏目填写说明：

项目负责人所在研究基地类型——如国家或省级重点实验室，国家级研究中心等。

科研项目类型——参见《武汉大学关于建立博士研究生跨学科拔尖创新人才培养试验区的若干意见》中所列具有申报条件的六大项目分类。

科研基础——主要填写候选人以第一作者身份发表的科研成果（或以导师为第一作者，本人为第二作者），包括公开发表的论文（需注明论文名称、发表刊物名称、发表时间、刊物期数、影响因子、收录级别），个人专著（需注明专著名称、出版社、出版时间），专利（需注明专利名称、获批时间，主要运用领域），科研获奖（需注明获奖成果名称、奖励名称及级别、获奖时间、评奖单位）。导师团队应对候选人资格及科研成果等相关材料的真实性进行审核。
4、本表各栏除特别规定外，均可以自行加行、加页。其他注意事项，详见各表内说明。

5、申请书一律用计算机填写（签名处需用碳素墨水填写），一式6份，其中1份原件，5份复印件，并用A4纸打印,同时提交电子版。报送地点：武汉大学研究生院培养处202办公室，冯大庆老师收，电话68754166，电子邮件：daqingfeng88@163.com。
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