
马克思主义理论博士后科研流动站申请合作导师审批表

	一级学科

名称
	
	二级学科名称
	

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年   月    日

	职称
	
	定职时间
	年  月
	身份证号
	

	最高学历
	
	专业
	
	毕业时间与学校
	

	最高学位
	
	授予时间与学校
	
	是否正在攻读学位
	

	申请人现工作单位（含具体部门）及现任职务
	

	现从事学科

及研究方向
	
	联系电话
	固定：

手机：

	近

五

年

主

要

科

研

成

果
	


注：请写明成果名称、刊物名、出版单位、颁奖部门及奖励类别和等级，专利号及国别和类型，时间、年（卷）期、页码（注明期刊类别）、本人位次等

	主

持

的

科

研

项

目
	项目名称
	项目编号
	项目来源
	起止年月
	经费

(万元)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	以上所填各项内容均属实。

申请人（签名）：                   年    月    日



	流动站审核意见：

负责人（签名）：                （公章）

                   年    月    日



1

