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专业学位研究生校内指导教师资格申请表

              申请人姓名：  高宏宇             
              专业学位类别：  临床医学           
              专业学位领域：  内科学             

              工作单位： 保定市第二医院  
填表日期： 2026 年 5 月
填 表 说 明

本表一般应由指导教师本人填写。委托代填的，应征得本人同意，填写的内容须经本人认可。

填写的内容必须实事求是，一律采用A4纸打印，左装订。

保持表格不变，一律不得另加附页。

封面上申请专业学位类别为我校现有的22个专业学位授权类别。 

第2页有关栏目，应选择近三年在国内外重要学术刊物上发表的论文或正式出版的著作填写。

第3页有关栏目，应选择近三年有代表性的通过省部级以上鉴定的项目、奖励或获得的专利填写。

本表中的署名情况是指作者署名次序，填写格式为：N/M，N为本人排名次序，M为取得成果的总人数。论文的通讯作者可在N后加字母T进行标示。

时间填写为7位字符，格式为yyyy.mm，如2011.01。

	姓  名
	高宏宇
	性别
	男
	出生年月
	1977.01
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照片

	政治面貌
	共产党员
	

	专业技术职务（职称）
	主任医师（副主任）
	定职时间
	2024.05
	

	最高学位或最后学历

(时间、院校、专业、学位)
	2016年 7 月 毕业于河北大学 校  中西医结合临床      专业，获硕士     学位。

	所在工作单位

（至具体部门、科室）
	保定市第二医院肾内科风湿免疫科

	通讯地址
	保定市东风西路338号

	邮政编码
	071000
	电子邮箱
	1789025031@qq.com

	联系电话

(含办公电话和手机)
	0312-3083175
	17733222846

	主要经历

	自何年月
	至何年月
	工 作 部 门
	任 职

	2016.10

2022.12
2024.05

	2022.12

至今

至今


	保定市第二医院肾内科风湿免疫科

保定市第二医院肾内科风湿免疫科

保定市第二医院肾内科风湿免疫科


	副主任医师

主任医师

副主任




	近三年与申请专业学位类别相关的科研情况

	科研

汇总
	在国内外重要刊物上发表论文共      2  篇，其中：本学科核心期刊共  2      篇，SCI收录共      篇；EI收录共      篇；ISTP收录共      篇；出版著作(译著等)共      部。

	
	获奖成果共     项，其中：国家级       项，省(部)级       项， 

	
	目前承担的项目共   1 项，其中：国家级   项，省(部)级   项，厅局级  1  项，其他      项。

	
	近三年科研经费共      万元，年均        万元。

	近三年与申请专业学位类别相关的最有代表性的论文、著作等（限填10项）

	序

号
	论文、著作、教材名称
	作者
（署名）
	发表时间
	发表刊物、会议名称或ISSN、检索号

	1
	超声造影在经皮球囊扩张血管成形术治疗自体动静脉内瘘狭窄中的应用效果
	高宏宇（通讯作者）
	2025.8
	医学影像学杂志

	2
	术前超声造影结合术中超声引导下经皮腔内血管成形术治疗自体动静脉内瘘狭窄的疗效观察
	高宏宇（通讯作者）
	2025.12
	中国血液杂志

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


	近三年来本人负责或参加的与申请专业学位类别相关的有代表性的科研成果（限填5项）

	序

号
	成果名称

（获奖、发明专利等）
	获奖人
（署名）
	获奖名称、等级及证书号
	时间

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	目前本人负责或参加的与申请专业学位类别相关的有代表性的科研项目（限填10项）

	序号
	项目、课题名称

（下达文件编号或项目编号）
	项目来源
	起讫时间
	承担人
(署名)
	经费
（万元）

	1
	彩超造影在经皮球囊扩张成形术治疗自体动静脉内瘘狭窄的应用
	保定市科技局
	2023.10-2025.10
	高宏宇
	7.0

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	协助指导已毕业研究生情况（限填3项）

	年级
	研究生姓名
	论文题目
	毕业时间
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	



本人主讲的研究生课程（限填3项）

	时间
	课程名称
	学时数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	学位评定分委员会审核意见：

                                  负责人：                (签章)   日期：

	校学位评定委员会审核意见：

                                    主席：                (签章)   日期：


1

