潍坊医学院教师申请进博士后流动站审批表

                                                                                编号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	院系（部门）
	
	从事专业
	

	来校时间
	
	现学位及获得时间
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	申请进站单位
	
	申请进站类别
	□ 非脱产   □ 脱产

	申请进站从事专业
	

	个人申请进站理由及研究计划
	

	所在科室
意见

                
	（公章）

负责人签字：                         年  月  日

	所在院系

（部门）意见

                
	（公章）

负责人签字：                         年  月  日

	组织部意见

（科级及以上干部）


	（公章）

负责人签字：                         年  月  日

	人事处意见
	（公章）

负责人签字：                         年  月  日

	备注
	


