河南中医药大学

博士后进站申请表

 流 动 站 名 称：                 

申 请 人 姓 名​​​​​​​​​​​​：                 

        研究方向 ：                      

        合作指导教师：                 
        联系电话：                       
拟 进 站 时 间：                 

河南中医药大学人事处制

                        二○二○年六月

填 表 说 明

申请者须如实填写本表，A4纸,正反两面打印。

教育背景请从大学填起。

定向委托或定向培养的博士或在职人员申请时要征求相关单位意见。

科研课题任务来源系指国内外课题渠道名称或类别，如国自然面上（青年）项目等。

已经被录用待发表的论文（著）要提供接收函复印件。

申请表与支撑材料请发至相应流动站邮箱，并提交纸质材料一份。

联系方式：

1.人事处博管办联系人：施淼   

电话：0371-65921318   邮箱：zyrc718@163.com

2.中医学博士后科研流动站联系人：张文娴  

电话：0371-65680069   邮箱：jcyxyygb@163.com
3.中药学博士后科研流动站联系人：李寒冰   

电话：0371-65962746   邮箱：lhb8899@163.com

一、简表 

1.申请人基本情况

	姓      名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	       年    月

	籍贯(国籍)
	国       省      市（县）
	婚姻状况
	

	目前个人

状态 
	□ 在读   □ 工作  □ 未就业
	学习或工作单位
	

	户口是否

随  迁
	□ 是       □ 否
	人事档案、工资是否随迁
	□是   □否

	职  称
	
	E-mail
	

	教 育 背 景（从大学填起）
	起始时间
	毕业学校、专业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	博士生阶段本人身份
	□国家统招统分    □定向    □在职    □委培    □国外

	申请人研究工作简历
	起止年月
	所 在 单 位
	课题名称（含任务来源及项目编号）
	主持或参与

	
	
	
	
	

	外语程度
	语  种
	外语水平（CET-4、6或GRE、托福、雅思）
	听说读写能力

	
	
	
	


2.配偶基本情况

	姓     名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	      年    月

	籍贯（国籍）
	国       省         市（县）
	最高学历
	

	何时毕业于何学校何专业
	
	户口是否随迁
	□是   □否

	学习或工作单位
	
	职务职称
	


3.子女基本情况

	姓名
	性别
	出生年月
	户口是否随迁
	上学情况

	
	□男  □女
	    年  月
	□是   □否
	□学前    □小学    □中学

	
	□男  □女
	    年  月
	□是   □否
	□学前    □小学    □中学


二、博士学位论文情况

	博士学位
论文题目
	
	指导教师
	

	研究项目

所属性质
	□ 1.基础理论研究  □ 2.应用基础研究  □ 3.工程应用及技术开发

	博士学位论文摘要（160个汉字以内）




三、申请人为第一作者发表的代表性论文（著）（包括已被录用待发表的）
	论文题目
	刊物（或出版社、

会议名称）
	年、卷、期、页
	期刊类型
	影响因子及分区

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、申请人获得的代表性科研成果

	成果名称
	时间
	奖励名称及等级（或鉴定、审

定单位，专利申请及申请号、授权号）
	完成人名次



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


五、拟开展的研究工作计划

	研究项目名称
	

	研究项目情况
	□            □            □              □其它 （        ）

                    

	研究工作计划



六、申请人签字

	1.申请人签字 ：                    年   月   日

2.定向或委托培养博士、在职人员征求有关单位意见结果：

□同意      □不同意（只需申请人承诺，暂不盖章）


七、合作指导老师意见

	（对是否同意接收、是否推荐签署意见）

                                            签  字：

                                           年   月   日


八、流动站意见

	（对是否同意招收签署意见）

                                    流动站负责人：           （盖章）   

                                                               年   月   日


九、学校意见

	（对是否同意招收签署意见）

                                    人事处负责人：           （盖章）   

         年   月   日


博士期间


科研工作


延    续





与合作指导教师协商后


新立项目





合作指导教师承担的研究项目
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