常州大学博士后合作导师审批表

流动站名称：
	姓   名
	
	出生年月
	
	性别
	

	学历学位
	
	政治面貌
	
	民族
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	所在学院
	

	主要研究方向
	

	是否具有正高级专业技术职务
	□是   □否
	取得时间
	

	是否具有博士生指导教师资格
	□是   □否
	取得时间
	

	本人简介
	

	目前主持在研主要科研项目情况（可支配科研经费共     万元）

	序号
	项目名称及编号
	经费（万元）
	起止时间
	项目来源与级别

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指导博士研究生情况
	

	招收博士后拟承担的主要研究任务
	

	本人郑重承诺此表所填内容及所附证明材料均真实有效。
                                  申请人（签名）：                     
                     年   月   日

	设站学院意见： 

负责人（签名）：            （公章）

                     年   月   日

	院士及博士后工作办公室意见：

负责人（签名）：            （公章）

年   月   日

	学校意见：

                                                     （签章）

                                                     年   月   日


说明：此表格A4双面打印。
PAGE  


