附件2

南京医科大学“人才激励计划”

岗位推荐表

申报类别：(天元讲席教授            

天元特聘教授（( A类、( B类）
(天元青年拔尖人才        
学   院：                        

            学科名称：                        

        姓        名：                                     
南 京 医 科 大 学 制

一、基本情况
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	现任党政职务
	

	专业技术职务
	
	最高学历及授予单位
	
	现从事专业
	

	现专业技术

职务聘任时间
	
	申报类别
	

	参加何学术团体及任何职务情况
	

	获得表彰奖励和荣誉称号情况
（不超过5项）
	荣誉称号、表彰奖励名称
	获奖时间
	授奖部门
	奖励级别
	排名/总人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、学习、工作、进修经历

1.学习经历
	大学后学历情况

	毕业国家、学校

	所学专业

	学制

	学历
	学位
	毕（肄）业及时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2.工作、进修经历
	起 止 时 间
	在何地何学校（单位）工作进修及任何职
	备  注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


三、教学工作情况
1．近五年来完成教学工作情况
	起止年月
	讲授课程名称及

其他教学工作
	课程性质
	授课对象

及人数
	总课内

学时数
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注:课程性质指专业课、专业基础课、公共课等。

2．指导本科生、研究生、青年教师情况（400字以内）
	


四、科研工作情况

1．近五年来发表、出版论文、论著（不超过5篇）
	题      目
	刊物名、时间、卷期、页码
	南医大高水平期刊分类（2024版）
	作者（第一作者*标注，通讯作者#标注）

	Hindbrain modules differentially transform activity of single collicular neurons to coordinate movements
	Cell，2023 Jul 6;186(14):3062-3078
	国际顶级科技期刊（高水平1类）
	Wang W* , Qin L, Zhang W,Tang L, Zhang D#;

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2．近五年来承担并完成科研任务、取得科研成果情况（不超过5项）
	起止年月
	项目名称
	项目编号
	项目来源
	经费（万元）
	角色

（主持/参与）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


五、医疗工作情况（400字以内）
	


六、科技开发和成果转化情况（400字以内）
	


七、个人承诺

	本人承诺上述内容均真实有效。如入选后，将履行相关岗位职责。

承诺人：

                                         年   月   日


八、学院推荐意见
	对申报材料的审核意见
	                                （ 公 　章 ）         

                                 年   月    日

	学院师资队伍建设分委员会推荐意见
	学院师资队伍建设分委员会主任委员（签字）：                     
                                （ 公 　章 ）         年   月   日
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