川北医学院教师申请博士后进站审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年  月（ ）岁

	政治面貌
	
	参加工作
时间
	
	来校时间
	

	现从事专业
	
	专业技术职务
	
	聘任时间
	

	毕业学校 （最高学历）
	
	毕业时间
	
	毕业专业
	

	拟进站    单位名称
	
	拟进站      博士后站名称
	
	拟进站   起止时间
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	申请进站  类型
	          脱产       非脱产

	申请进站的原因及研究计划
	



申请人：                                年   月   日

	医院意见（医院上班人员需填写此栏）
	




科室负责人：

         年   月   日
	




人事部门负责人：
        （公章）           
         年   月   日
	




院领导：
     （公章）
          年   月   日

	教研室    意见
	

负责人：                                年   月   日

	院（系）意见
	

                                         （公章）   
负责人：                                年   月   日

	组织部    意见
	（科级及以上干部）

                                         （公章）   
负责人：                                年   月   日

	人事处    审批意见
	

                                        （公章）
负责人：                                年   月   日


说明：本表一式一份，如有加页需双面打印。
