湖北经济学院专业学位硕士研究生
指导教师（校内）资格申报表
申 报 人：     　　杨晓天           　
申报学科：      　　会计学          　
培养方向：     中小企业财务主管    　 

推荐单位：  　　财政与公共管理学院      

２０１７年   ９ 月  ２０   日     填

填表注意事项

1、本表适用于校内硕士生指导教师申报用。由申报人按照《湖北经济学院专业学位硕士研究生校内导师遴选和管理办法》要求，认真填写。

2、封面编号由研究生处统一填写；申报学科按国务院学位委员会、教育部2011年颁布的《学位授予和人才培养学科目录》中的一级学科名称填写。

3、“四类”、“三类”及以上期刊科研成果等级分类标准分别按同期科研处相关规定认定。

4、科研项目经费指在我校科研处有案可查的实际经费。

5、“硕士研究生培养经历”栏中“课程类别”填写必修课或选修课；

6、本表科研情况统计时间从2014年9月1日至2017年8月31日。

7、本表申报人、各学院留存一份，交研究生处一份（含申报附件材料）。

	申报人基本情况　

	姓 名
	杨晓天
	现任职称
	副教授
	职称级别
	副教授一级

	出生年月
	1971.11
	最后学历
	博士研究生
	最后学位
	博士

	毕业院校、专业
	中南财经政法大学、国民经济学

	现任何级学术

团体职务
	中国行政管理学会理事
	主要研究方向
	劳动与社会保障

	申报人科（教）研情况

	近3年发表论文（限第一作者或独撰）

	论文名称
	刊物名称、年、卷、期和起止页码
	文章等级（“√”选）

	
	
	三类及

以上
	四类
	SSCI

或SCI
	EI

期刊

	就业歧视的界定与识别　
	中国行政管理2016.5 63-66　
	√　
	　
	
	　

	社会保障与劳动就业的互动逻辑　
	　人民论坛

2017.8 88-89
	　
	√　
	
	　

	湖北省城乡居民医疗保险整合试点:实践、效果及难点分析　
	　湖北社会科学

2017.7 59-63\134
	　
	√　
	
	　

	湖北省武汉市大气降尘的化学特征的光谱图像特征识别　
	　科技通报

2017.4 19-23
	　
	√　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	近3年出版学术专著（主编全国统编教材）

	专著（教材）名称
	出版单位
	出版时间
	字数

（万字）
	署名

次序

	行政改革与人力资源管理研究　
	吉林出版集团　
	2017.5　
	37　
	　1/3

	　
	　
	　
	　
	　

	近3年获省部级及以上科（教）研获奖

	成果名称
	获奖名称、等级
	获奖时间
	署名

次序

	
	
	　
	　

	
	
	
	

	正在主持或主要参加的厅级及以上科（教）研课题

	项目名称（编号）
	来源
	起止时间
	项目经费
（万元）
	本人

排名

	就业歧视形成机理及治理对策研究(14BSH073)
	国家社科基金
	2014.6－2017.12
	40
	1/7

	关于全面领会、深入贯彻总书记重要讲话和党中央国务院对民政工作重大决策部署研究 (QTTJ201703)
	湖北省民政厅　
	2017.5－2017.10

	5
	1/4

	湖北推进政府购买养老服务研究(HBZD-2015-06)
	其他研究项目　
	　2015.11－2016.4　
	6
	3/3

	“医养结合”的健康养老服务模式研究(16Q204)
	湖北省教育厅
	　　2016.6－2017.12
	0.5
	3/6

	横向课题

	项目名称（编号）
	课题类别
（人文社科/理工)
	经费
（万元）

	医疗个人账户对医疗费用支出影响研究（HX1510）
	人文社科　
	30

	湖北城镇医疗保险制度改革创新与发展研究（HX1502）
	人文社科　
	20

	湖北省城镇职工门诊统筹政策研究（HX1439）
	人文社科　
	10

	申报人培养硕士研究生经历

	协助指导硕士生的情况
	时间
	协助指导硕士生的
研究方向
	人 数
	学校
	本人担任工作

	
	　　　2011
	　　　社会保障
	1
	中南财经政法大学
	毕业论文指导

	
	2012
	社会保障
	1
	中南财经政法大学
	毕业论文指导

	
	2013
	社会保障
	1
	中南财经政法大学
	毕业论文指导

	开设研究生课程
	时间
	课程名称

（类型）
	学时
	授课对象

	
	2012
	社会保障学
	12
	研究生

	
	
	
	
	

	学院硕士学位评定分委员会审核意见：

硕士学位评定分委员会主席（签名）：              年    月    日

	校硕士学位评定委员会意见：

                           主席（签名）：            年    月    日   

	学校意见：

                                     盖章：             年    月    日


