     年复旦大学附属中山医院厦门医院博士后申请表
申请博士后流动站： 复旦大学           

申请博士后科研工作站：复旦大学附属中山医院厦门医院
申请博士后合作导师：                                                     
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近期彩色

免冠照片 

（1寸）

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	婚姻状况
	
	

	博士毕业学科（一级学科）
	
	手机
	
	

	申请人当前身份
	□非定向就业博士毕业生     □在职人员   

□无人事（劳动）关系人员   □其他_______  

	学习经历(从大学开始）
	学历
	学位
	学习时间

（起止年月）
	毕业院校
	专业
	毕业论文题目
	导师

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	工作经历（含博士后经历）
	工作时间                 （起止年月）
	单  位
	岗位/职务
	从事主要工作

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近三年论文、专著情况（仅填写本人作为第一作者或通讯作者的成果；包括论文与专著，合计10项以内）
	国内期刊  篇
	国际期刊   篇
	国内会议   篇
	国际会议   篇
	编写专著   本

	
	发表年份
	名称
	发表刊物
	刊物级别
	本人

排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年基金、课题情况（仅填写本人排名前3的成果）
	国家级  项
	省部级  项
	校级  项
	其他  项

	
	时间

（起止年月）
	名称
	项目性质及来源
	项目经费

	本人

排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年取得的专利
	获批年份
	名称
	专利授权国
	专利号
	授权公告日
	本人排名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	近三年的获奖情况
	获奖时间
	名称
	级别（国家级、省部级、其他）
	来源
	本人

排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年其他学术成果（新药研制、

标准制定、诊疗技术创新推广等）
	

	近三年标志性学术成果

（限3项）
	请简要描述学术成果的内容、产生的影响和意义。



	申请人博士毕业论文摘要
	

	申请人博士后期间的研究计划
	本人拟在博士后期间从事的研究方向、研究课题及研究初步打算（不超过3000字）。



	本人承诺以上所填写内容均属实，如有虚假信息，本人承担全部后果。

                                       本人签字：                    年     月     日

	合

作

导

师

意

见
	对申请人学术水平的考核意见 ：



	
	综合意见（是否同意报名，如同意请注明同意报名原因）：


	
	进站后拟与博士后开展的工作计划：


	以上填写的导师意见已核实无误。
合作导师签字：            

年    月   日




注：1.本表所列项目，须由本人如实填写,可根据所填内容适当调整表格，但应保持整体格式的连贯性。

2.请将以上表格填报数据的全部支撑材料（如学历，学位，奖项，论文，课题等主要成果）PDF扫描件报名时发送至招收单位邮箱jiang.haiyang@zsxmhospital.com。
3.“近三年”指2022年以来。
4.该表须用A4纸双面打印，一式两份原件。


