浙江中医药大学

博士后研究人员出站审核表

博士后姓名：                 
流动站名称：                 
所  在  学  院：                 

合作教授：                 
进站日期：                 
联系电话：                 
填表日期：                 
浙江中医药大学博士后管理办公室制表

	1、在站期间主要承担的科研项目名称：



	2、在站期间完成的科研、教学及管理工作任务情况：


	3、创新性工作内容和取得的主要成果（列出以浙江中医药大学为第一署名单位所发表论文、出版著作、获得专利、获得奖励、争取项目等的详细目录）



	4、个人对以上填写内容的确认： 

                                   博士后签名：                 年   月    日


	5、博士后出站考核通信评议结论（请打√）

	姓 名
	工作单位及职务（或职称）
	同意
	不同意

	
	
	
	

	
	
	
	

	6、考核小组意见及建议考核等级：



	姓 名
	工作单位及职务（或职称）
	签字
	备注

	
	
	
	组长

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	7、学院意见：

负责人签字：                        盖  章：                 年     月     日

	8、校博士后管理办公室意见：

负责人签字：                        盖  章：                 年     月     日


