黑龙江省医学科学院

在职人员博士后工作站进站申请表

	姓    名
	
	性 别
	
	出生日期
	

	工作单位
	
	职 称
	
	电    话
	

	获得博士学位时间
	
	获博士学位单位及学科
	

	申请单位
	

	申请学科
	

	申请导师
	工作站：
	流动站：

	进修理由、目的和意义（不少于300字）


	     申请人签名：         

年    月   日
	所在教研室意见：

签字： 

               年    月    日

	所在院（系）人事科意见：

签字： 

                 年   月   日
	人事处意见：

签字：           （盖章）

               年    月    日


