附件一

上海中医药大学博士后研究人员进站申请表

（填表时间                         ）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	何时获

博士学位
	

	本人目前身份

（统招统分/定向/委培/

在职人员/现役军人）
	
	联系电话

电子信箱
	

	原工作单位名称/博士毕业所在院校
	

	合作导师

姓名
	
	所属

学科
	

	研究方向
	

	学习经历(从本科起)
	

	
	

	
	

	工作经历
	

	
	

	
	

	招收博士后经费来源
	

	合作导师签署意见

年  月  日
	合作导师所在部门负责人签署意见

年  月  日
	研究生院负责人

签署意见

年  月  日


注：可附硕士、博士期间发表的论文复印件
