成都中医药大学博士后进站申请审批表

	姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	贴

照

片

	民族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	专业技术职务
	
	任现职时间
	
	

	现工作单位
	
	联系电话
	
	

	从事学科专业
	

	最后学历、毕业学校、所学专业、学位及取得时间
	

	博士毕业论文题目及指导教师
	

	招收类型
	□师资博士后：□教研岗  □科研岗   □传承岗   □临床岗  □实验岗 

□联合培养博士后           

	培养方式
	□流动站培养（流动站名称：□中药学流动站□中医学流动站□中西医结合流动站）               

□联合培养（流动站名称：□中药学流动站□中医学流动站□中西医结合流动站，             工作站名称或创新实践基地名称：                             ）

	博士后合作导师
	流动站合作导师：

姓名：   (不能是博士导师）     单位：                             

学科：                         电话：                             
工作站合作导师：

姓名：  (不能是博士导师）      单位：                             

学科：                         电话：                             

	本人近3年来研究工作成果及科研与获奖情况
	发表论文数量

(第一作者/通讯作者)
	
	其中SCI收录、EI收录数量
(第一作者/通讯作者)
	
	中文核心数量

(第一作者/通讯作者)
	

	
	

	个人申请
	（填写内容需包含以下完整信息：申请进站的学科名称、申请合作的导师及其意见，拟进行的研究计划）
本人签名：

                                                        年    月    日

	流

动

站
	合作导师意见
	导师签字：

                                                     年    月    日

	
	设站学院意见
	学院负责人签字（盖章）：

                                                     年    月    日

	工

作

站
	合作导师意见
	导师签字：

                                                     年    月    日

	
	设站单位意见
	单位负责人签字（盖章）：

                                                     年    月    日

	人事处意见
	                                            签字（盖章）：

                                                        年    月    日

	学校意见
	签字（盖章）：

                                                        年    月    日


  （请双面打印）
