
黑龙江省医学科学院博士后
研究人员进站申请表

博士后姓名

一级学科

二级学科

工作站合作导师：
流动站合作导师：
黑龙江省医学科学院
年    月    日

黑龙江省医学科学院博士后研究人员进站申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	科室
	
	联系方式
	单位:
	住宅:

	
	
	
	
	
	手机:

	现任职务
	
	专业技术职务
	
	专业技术职务任职时间
	

	博士毕业学校
	
	博士
时间
	
	博士专业
	

	出国留学情况
	
	留学
国别
	
	留学时间
	

	博士后期间拟研究项目名称
	 
	拟在站起止时间
	年  月—

年  月

	博士后期间拟定的研究计划（包括课题研究内容、课题研究内容与合作导师的相关性，在站期间项目年度研究计划等，1000字左右）
                     年        月      日      

	合作导师推荐意见：

                            合作导师签名：

                                                  年      月      日

	所在单位科研管理部门意见：

             盖章
             年     月     日
	医科院办公室意见：
负责人签字：   
盖章    
年  月   日



