北京中医药大学第三附属医院精诚博士后兼职合作导师审批表
	姓   名
	
	性    别
	
	近照

	出生年月
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	手机号
	
	

	学历学位
	
	导师资格
	
	

	职称及

聘任时间
	
	行政职务
	
	

	现从事专业或学术研究方向
	

	现工作单位
	

	主要学习经历（大学以上）
	

	主要工作经历（高级职称以来）
	

	主持承担国家级科研项目或科技获奖情况
	

	主要学术荣誉称号及人才称号情况
	

	可为精诚博士后提供的临床、科研工作条件及经费支持
	

	申请人承诺
	本人承诺上述信息真实可靠，不存在不实和造假行为，愿承担有关失信责任。

签字：
                        年    月   日

	推荐人推荐理由及评价
	签字：
                        年    月   日

	主管领导意见
	签字：
                        年    月   日

	医院学术委员会评议意见
	主任委员签字：
                        年    月   日


