北京中医药大学申请招收博士后导师情况表
（请在“ FORMCHECKBOX 
”内划“√”）

	申请招收博士后合作导师姓名
	
	申请招收年度：  20    年

	申请招收博士后学院名称
	 FORMCHECKBOX 
基础医学院  FORMCHECKBOX 
中药学院  FORMCHECKBOX 
针灸学院  FORMCHECKBOX 
临床医学院

	一级学科名称
	 FORMCHECKBOX 
中医学            FORMCHECKBOX 
中药学            FORMCHECKBOX 
中西医结合

	二级学科专业
	

	 FORMCHECKBOX 
国家重点学科带头人                  FORMCHECKBOX 
省部级重点学科带头人

	 FORMCHECKBOX 
国家重点学科学术带头人              FORMCHECKBOX 
省部级重点学科学术带头人

	招收类别
	 FORMCHECKBOX 
计划内资助                 FORMCHECKBOX 
自筹经费

	在研科研课题
	课题名称
	课题级别
	课题经费

	
	
	 FORMCHECKBOX 
国家级  FORMCHECKBOX 
省部级
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
国家级  FORMCHECKBOX 
省部级
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
国家级  FORMCHECKBOX 
省部级
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
国家级  FORMCHECKBOX 
省部级
	

	拟招收博士后进站的科研工作内容：

合作导师签字：

年    月    日


	科研处审核意见：（请对合作导师的在研科研课题级别、经费等真实性提出审核意见）
科研处（盖章）
年    月    日

	二级单位审核意见：（请对是否同意该导师招收博士后提出意见）
主管领导签字：
年    月    日


北京中医药大学博士后办公室制表
