附件1  
郑州大学临床医学专业七年制第一阶段导师遴选分配计划
	序号
	院系或附属医院名称
	导师分配计划（人）

	1
	基础医学院、药学院、公共卫生学院、生命科学学院、化学与分子工程学院等相关院系
	380

	合计
	
	380

	郑州大学临床医学专业七年制第二阶段导师遴选分配计划


	1
	郑州大学第一附属医院
	50

	2
	郑州大学第二附属医院
	30

	3
	郑州大学第三附属医院
	20

	4
	郑州大学第五附属医院
	15

	5
	郑州大学附属人民医院
	30

	6
	郑州大学附属肿瘤医院
	10

	7
	郑州大学附属郑州市中心医院
	10

	8
	郑州大学附属洛阳中心医院
	10

	合计
	
	175


附件2 
郑州大学临床医学专业七年制导师认定登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	 
	所在单位
	

	职称/职务
	
	最高学历
	
	毕业院校/时间
	

	学科专业
	
	研究方向
	
	本专业工作年限
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	业

务

工

作

简

历
	近五年承担的科研项目及获奖情况：



	
	近五年发表的论文及著作情况：



	目前指导七年制学生情况
	学生姓名
	学号
	学生姓名
	学号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科室主任

意    见
	科室主任签字：

年  月  日
	院（系）、附属医院推荐意见

	      负责人：       盖章    

            年    月    日                            

	学校评审

意    见 
	                      签字（盖章）        年     月     日


附件3      郑州大学临床医学专业七年制导师申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	 
	所在单位
	

	职称/职务
	
	最高学历
	
	毕业院校/时间
	

	学科专业
	
	研究方向
	
	本专业工作年限
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	近五年主要教学、医疗、科研业绩
	

	科室主任

意    见
	科室主任签字：
年  月  日
	院（系）、附属医院推荐意见

	      负责人：       盖章    
            年    月    日                            

	学校评审

意    见 
	                      签字（盖章）        年     月     日


备注：院（系）、附属医院须对申报者从事本专业工作年限进行审核确认。
附件4
        郑州大学临床医学专业七年制导师申报汇总表
所在单位：（盖章）
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	专业技术职务
	二级学科
（专业）
	工作年限

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	。。
	
	
	
	
	


注：可另附纸张
附件5
郑州大学临床医学专业七年制导师认定汇总表
所在单位：（盖章）
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	专业技术职务
	二级学科
（专业）
	工作年限

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	。。
	
	
	
	
	


注：可另附纸张

