
附件2
	博士后编号

	


   福建省财政资助招收博士后研究人员审核表  

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	博士学位毕业
学校学科专业
	

	联系方式
	
	E-mail
	

	站点类型
	□博士后科研流动站    □博士后科研工作站    □博士后创新实践基地

	站点名称
	
	从事研究起止时间
	

	流动站合作导师姓名
	
	职务/职称
	
	联系方式
	

	工作站/创新基地

合作导师姓名
	
	职务/职称
	
	联系方式
	

	研究项目/课题
	名称
	

	
	概述


	（主要包括：项目/课题的基本情况，可产生的经济效益、社会效益等）



	站点、设站单位或

设区市人社局（公务员局）意见
	站点意见（签章）：

年   月   日
	设站单位或设区市人社局（公务员局）意见（签章）：

年   月   日                    

	省博士后工作
管理部门意见
	      签章： 
                                                  年   月   日


注：本表一式四份，博士后本人、站点、设站单位或设区市人社局（公务员局）、省博士后工作管理部门各存一份。
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