
2 0 2 6 年南京医科大学专业技术职务申报人员简表

所在院系部处 科研院

姓   名 朱珠 出生日期 1 9 8 9 - 1 2 - 2 3

申报学科 教育管理研究 申报职务 教育管理研究副研究员

现获最高卫生专业技术职务资格时间
现聘教学职务�

及时间
教育管理研究助理研究员 

2 0 1 8 - 0 7

最高学位（历）及时间
硕士学位 2 0 1 3 - 1 2 �

硕士研究生毕业 2 0 1 3 - 1 2
是否具备高校教师�

资格证书
否

是否有境外研修经历（申报教授职务
时，有一年及以上或两个半年累计的研

修经历；申报副教授时，有连续6 个月及
以上的研修经历）

是
研修单位 研修时长

City Unive rs ity Lond on 1 5

一、论文

  科研论文

序
号

论文题目 文献类型 刊  名 发表时间 收录类型
南医大高
水平学科

目录

中科院
分区

当年影
响因子

本人排名

署名单位
是否为南
京医科大

学

1

高校社科联在特
色类专业院校中

的发展情况分
析——以南京医

科大学为例

中文期刊论
文

大学 2 0 2 2 普刊 独立作者 是

2

对标分析下研究
者发起的临床研
究全流程管理优

化对策探讨

中文期刊论
文

中国新药杂志 2 0 2 2 北大核心
通讯作

者（独立
通讯）

是

3
医学类院校加强
知识产权管理的

路径研究

中文期刊论
文

科教导刊 2 0 2 4 普刊
通讯作

者（独立
通讯）

是

4
医学院校技术经
理人培养路径研

究

中文期刊论
文

科教导刊（电子版） 2 0 2 5 普刊 其他作者 是

  教学论文

序
号

论文题目 文献类型 刊  名 发表时间 收录类型
当年影
响因子

本人排名

署名单位
是否为南
京医科大

学

1

二、教材、论著

序
号

题目 类别 出版时间 本人角色 总字数(万字)
本人承担字
数（万字）

1

三、课题

序
号

课题名称 项目类别 项目来源
课题�
级别

课题�
类型

获评经
费（万

元）

开始时
间

结束时
间

本人角
色

承担单位
是否为南
京医科大

学



1
高校人文社科类专业产学研合作发

展方向及项目模式研究

江苏省高校
哲学社会科

学研究基
金/ 一般项

目

江苏省高校
哲学社会科
学研究基金

市厅级 课题 1
2 0 2 0 -
0 9 - 1 4

2 0 2 2 -
1 2 - 3 1

负责人�
(1 / 1 )

是

2
高校社科联在特色类专业院校中的
发展情况分析——以南京医科大学

为例

江苏省社会
科学界联合
会项目/ 精

品工程课题
专项项目

江苏省哲学
社会科学界

联合会
市厅级 课题 0 .5

2 0 2 1 -
1 0 - 2 7

2 0 2 3 -
0 2 - 1 6

负责人�
(1 / 1 )

是

3
江苏科创高地建设关键共性科技伦

理风险研判及治理机制研究

江苏省社会
科学界联合
会项目/ 精

品工程课题
专项项目

江苏省哲学
社会科学界

联合会
市厅级 课题 0 .5

2 0 2 3 -
1 1 - 2 4

2 0 2 4 -
1 2 - 1 9

参与人�
(2 / 4 )

是

4 高校技术经理人培养路径研究 其他
江苏省高等
学校知识产

权研究会
其他 课题 0 .2

2 0 2 4 -
1 1 - 2 5

负责人�
(1 / 2 )

是

四、成果获奖

序
号

名  称 获奖类别 颁奖单位 奖励级别 奖励等级 颁奖日期 获奖排名

获奖人单
位是否为
南京医科

大学

1

五、指导学生获奖

序
号

竞赛/ 奖励名称 是否白皮书 竞赛等级 成果名称 获奖日期 获奖等级
指导教师

排名
是否南医

大

六、成果转化、专利

序
号

类成果转化名称 型 日期 成员人本人角色 数
�到账金额

(万元)

1

七、任现职以来近五年教学工作量

1 .基础性教学工作量合计近五年标准学时：

2 .临床实习（规培）带教工作量（仅限临床教师填写）合计近五年标准学时：

3 .临床实践教学活动工作量（仅限临床教师填写）合计近五年标准学时：

4 .研究生导师带教工作量合计近五年标准学时：

5 .总教学工作量： 0

八、个人荣誉（含师德师风）

序
号

奖励名称 奖励级别 奖励等级 颁奖日期 颁奖单位 个人排名

承诺：本人申报 教育管理研究 学科
教育管理研究副研

究员 职务。本人在本表中所填写的内容是真实准确的

，如有不实之处，本人愿承担相关责任。

基于成纤维细胞活化蛋白抑制剂-
花菁偶联物的术中导航创新药物

成果转化 2024年 独立技术经
理人

—— 3000

转化金额
(万元)

105



联系电话：

单位审核意见： 通过


