广州医科大学博士后研究人员进站申请表

（流动站招收）

	姓名
	
	性别
	
	国籍
	
	出生年月
	         年      月

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	婚育状况
	

	联系地址
	

	博士毕业单位
	
	现工作单位

/ 档案挂靠单位
	
	申请人专业技术职务
	

	博士论文

指导老师
	
	攻读博士学位时间及专业
	        年    月至      年    月

专业：
	博士学位证书签发时间
	           年    月     日 

	申请进站单位
	
	合作导师
	
	导师专业技术职务
	

	申请岗位
	     档博士后岗位
	申请依据
	

	发表文章、编写专著、参加课题等情况（博士学习期间至今）
	第一作者或通讯作者发表的文章及分区（影响因子）：

主持市级以上课题(项)：



	合作导师意见
	1、安排面试。（       ）

2、建议转导师（        ）或其他院校（     ）。

               签名：                             

                                           年     月     日

	专家组对拟进站博士后研究生人员学术水平（包括临床、科研技能）的评价、是否具备做博士后的条件
	专家组成员签名：

年     月     日 



	所在单位

录用意见
	经学术委员会审核，该博士后达到      档博士后岗位招聘条件，拟同意招收。

负责人签名（公章）： 

年     月     日 

  

	学校博士后管理

办公室意见
	                              负责人签名：

年     月     日   

 

	备注
	


