
黑龙江省医学科学院博士后研究人员     
出站申请表

博士后编号                          

博士后姓名                          

流动站（一级学科）_____________________
专业（二级学科）_____________________
工作站合作导师 _____________________
流动站合作导师 _____________________
进 站 年 月 _____________________
填表日期       年     月    日

黑龙江省医学科学院

	姓   名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	一级学科
	
	二级学科
	
	进站日期
	

	出站日期
	
	工作站导师
	
	流动站导师
	

	现工作单位
	
	科室
	
	职务
	

	博士后编号
	
	身份证号
	

	通信地址
	
	电子邮箱
	

	联系方式
	手  机
	单  位
	住   宅

	
	
	
	

	研究工作题目
	

	研究工作完成情况
	① 提前  个月    ② 按期    ③ 延期  个月

	获得基金资助情况


	中国博士后基金    
	省博士后基金
	其他


	
	是      否
	是      否
	

	i
	⑴开题报告
	是 □   否□

	
	⑵中期报告
	是 □   否□

	
	⑶研究报告
	是 □   否□

	
	⑷申请国家自然科学基金
	是 □   否□

	
	⑸申请中国博士后基金
	是 □   否□

	
	⑹参加博士后科技行或科技咨询
	是 □   否□

	
	⑺署名黑龙江省医学科学院和合作导师的SCI 收录论文（第一作者）
	是 □   否□

	研究报告提交时间
	    年   月   日
	拟答辩时间
	     年   月   日

	拟答辩地点
	

	 合作导师意见

	同意答辩 □
	修改后答辩 □
	不同意答辩 □
	签名

	  所在站意见
	同意答辩 □

	修改后答辩 □
	不同意答辩 □
	签名


合作导师对博士后研究人员的情况介绍

	（包括：政治表现、科研工作完成情况、及研究水平）

合作导师签字

                                                                      年    月    日

	（博士所获资助经费使用情况，博士后应在出站3个月内完成经费的报销使用，以便打印经费使用明细单上报，余额将纳入博士后管理费）
                                                          博士后签字

                                                                      年    月    日



