
厦门大学博士后项目/课题/基金推荐表

	申请人
	姓名
	
	出生日期
	

	
	博士后编号
	
	当前身份
	· 在站博士后

· 拟进站教学、科研人员
· 拟进站应届博士毕业生

	
	博士毕业时间
	
	联系电话
	

	
	所属流动站
	
	人事关系所在单位
	

	课题/项目/基金
	名称：
	级别：

（国家级/省级/市级/校级）
	年度： 
	批次：

	
	类型：

（横向/纵向）
	等级：

（一等/二等）
	资助额度：
	参与情况：

（主持/参与）

	单位审核意见
	能确保获资助人员赴外科研工作时间：□是
同意其申报此项目：□是
博士后合作导师签字：         

年    月    日               

流动站负责人签字：
（单位公章）                       
年    月    日                        


备注：申请人实际工作单位不在流动站的，还需实际工作单位负责人签字盖章。
