江苏省中国科学院植物研究所博士后申请表
申请博士后合作导师: 
拟进站研究方向：                              填表时间：       年   月   日
	
	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	民族
	
	党派
	

	基本情况
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	E-mail地址
	
	手机
	

	
	博士学位授予单位
	
	获博士学位时间或博士论文答辩决议书时间
	
	户口所在地
	

	
	人事关系隶属单位名称
	
	拟进行科研

项目类型
	□国家重点

□自然科学基金

□横向合作    
□自选

	
	博士生源类型
	□留学回国人员（留学国家：      ）
□外籍（国籍：            ）
□统分统招
□辞职（原工作单位：          ）
□在职（现工作单位：          ）
□保留军籍
□其他：             
	
	

	
	拟申请博士后类型
	□全职博士后   □在职博士后

	
	专业技术职务及任职时间
	

	学习经历
	学历
	学  校
	专 业
	论 文 题 目
	指导教师
	获学位时间

	
	博士
	
	
	
	
	

	
	硕士
	
	
	
	
	

	
	本科
	
	
	
	
	

	工作经历
	起止年月
	工 作 单 位
	职     务 


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	有工作经历者填写：

工作以来是否受过处分（没有，请填写无；如有，请详细填写）
	本人签字确认：　　　　
                           年　　　月　　　日

	发表论文、论著情况（论文级别，文科：A类、B类、CSSCI等，理工科：SCI、EI、ISTP、SSCI等学术榜，排名指独立、第一或通讯作者等）

	序号
	论文论著名称
	出版及发表年月
	出版社或期刊名称
	论文级别
	排名

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	主持项目情况（经费数以万元为单位）

	纵向项目
	项目名称
	项目级别
	经费数
	排名
	批准文号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	横项项目
	项目名称
	经费来源
	经费数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人能力综述（学术水平、工作能力、科研成果、论文发表及国内外学术兼职情况、担任社会工作等）：


	拟进站研究工作计划：


	配
偶
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	政治面貌
	

	
	专业技术职务
	
	文化程度
	

	
	现工作或学习单位
	

	子
女
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	上学情况
	□幼儿园□小学□中学


单位考核意见：
	工作站意见：（包括申请者的思想政治、科研能力、学术水平和身体素质等方面）
                                            工作站负责人签字：　　　　
年　　　月　　　日


	研究中心考核意见： 
                                研究中心负责人签字（单位公章）：　　　　
年　　　月　　　日



备注：此表须存档，请用A4纸双面打印。
2

