
浙江省医学科学院博士后工作站进站申请表


	博士姓名
	

	全国博管办编号
	


一、申请做博士后情况

	工作站名称
	
	设站单位
	

	拟研究计划题目


	

	
	

	
	

	研究项目所属一级学科
	
	二级学科
	

	招收类型
	
	工作意向
	
	申请日期
	


申请人基本情况

	性别
	 
	国籍
	
	民族
	

	出生年月日
	
	出生地
	

	婚姻状况
	 
	证件名称
	 
	证件号码
	

	户口所在城市
	
	拟落户省市
	 

	户口注册派出所
	
	留学博士出国前是否注销户口
	 

	专业技术职务
	 
	E-mail
	

	在职单位
	 
	联系电话
	

	通信地址（含邮编）
	


二、申请人获得博士学位单位、学科、专业

	博士毕业单位
	

	获博士学位国别
	
	博士学位论文答辩通过时间
	

	博士学位证

书签发时间
	
	学  科

（一级学科）
	

	专业（二级学科）
	

	是否是申请二站
	
	一站在站单位
	

	一站设站单位详细联系方式
	

	一站研究课题名称
	

	到站时间
	 
	中期评估

时间及结论
	
	出站时间

及结论
	


三、申请人配偶、子女的基本情况

1、配偶

	姓名
	
	出生年月日
	 
	民族
	

	专业技术职务
	 
	文化程度
	

	证件名称
	 
	证件号码
	

	学习或工作城市及单位
	 

	借调城市及单位
	 

	是否跟随流动
	 
	联系电话
	


2、子女

	姓名
	性别
	出生年月日
	上学情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、申请人学习经历

	起止时间（年月）
	所在单位
	所获学位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


五、申请人工作经历

	起止时间（年月）
	所在单位
	工作职位

	
	
	

	
	
	


六、申请人博士学位论文情况

	博士学位论文题目
	

	博士论文指导教师姓名
	

	博士学位论文内容详细摘要（内容较多可另单独附页）：




七、申请人博士期间科研情况

1、学术刊物或会议上发表的有代表性的论文和专著（包括已被录用、待发表的）

	论文题目
	

	论文发表的学术刊物或会议名称
	

	期刊类型
	
	期刊号
	

	会议类型
	
	发表时间
	

	收录情况
	


（论文较多可复制上表）

	论著名称
	 
	是否已出版
	

	出版社
	 
	出版日期
	 

	独著或合著
	
	合著作者排名
	 


（论著较多可复制上表）

2、科研成果、奖励和荣誉称号 

	


3、参加或主持的项目  
	研究项目名称
	

	下达部门
	
	项目性质
	
	批准时间
	

	项目进展
	
	项目经费
	
	完成时间
	

	项目评价
	
	承担责任
	

	项目效益
	


	研究项目名称
	

	下达部门
	
	项目性质
	
	批准时间
	

	项目进展
	
	项目经费
	
	完成时间
	

	项目评价
	
	承担责任
	

	项目效益
	


（研究项目较多可复制上表）

4、专利情况  
	专利名称
	

	专利申请时间
	 
	专利申请号
	 
	专利授权号
	

	专利类型
	
	排名
	
	专利批准国
	

	专利简介（不超过150个汉字）




（专利较多可复制上表）

八、申请人签字

	本人已认真审阅此申请表所填内容，并保证所填内容真实可靠。对因虚报、伪造等行为，所引起的后果及法律责任均由本人承担。

申请人                 申请日期       年       月      日


注：本表仅限申请人向浙江省医学科学院博士后科研工作站介绍本人基本情况用，不做他用。本表提交一式一份，用A4纸双面打印，并将电子版发往邮箱lifeng@zjams.com.cn。

联系电话：0571-88215526
传    真：0571-88075447

E-mail：lifeng@zjams.com.cn       邮政编码：310013

通信地址：浙江省杭州市天目山路182号，浙江省医学科学院博士后管理办公室




近身免冠


一寸照片


（可打印电


子照片）











