
附件1

武汉市第一医院
博士后进站申请及考察表

              申 请 人 姓 名：             
              二  级  学  科：             

拟 进 站 时 间：             

填  表  日  期：             
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	籍贯
	
	政治

面貌
	
	技术职务
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	主要学习经历
	起止年月
	毕业院校
	所学专业
	获得学历/学位
	导师

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要工作经历
	起止年月
	所在单位
	职务/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭情况
	关系
	姓名
	出生年月
	工作/学习单位
	是否随站流动

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	博士论文情况
	博士学位论文名称
	
	指导教师
	

	
	研究项目所属性质
	□ 基础理论研究   □  应用基础与临床研究   □  技术开发

	
	博士学位论文摘要（用中文简明扼要）

	代表性学术论文和专著
	论文题目或专著名称
	学术刊物或会议名称
	发表时间
	排名

	
	
	
	
	

	申请项目情况
	项目名称
	下达部门
	批准时间
	排名

	
	
	
	
	

	获得科研成果、奖励、科学基金和专利情况
	成果名称
	授予单位
	授予时间

	
	
	
	


	博士后研究工作初步设想
	研究计划题目
	

	
	


	合作导师意见
	合作导师签字：                   年   月   日



	考核小组意见
	（对申请人综合素质、科研能力、学术水平等方面的考核意见，并提出招收意见）
负责人(签字)：                   年   月   日



	实

践
基
地

意

见

见

	（对申请人政治思想表现、业务能力等方面的考核意见，并提出招收意见）

                            (盖 章)   
                      负责人签字：                     年   月   日



	学
校
意

见
	                                 (盖 章)

负责人签字：                     年   月   日
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