附件1

广西中医药大学
博士后合作导师申请表


申请人姓名：                 
所在单位：                 
填表时间：                 

                                       

广西中医药大学博士后管理委员会办公室
2026年制


	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	一寸免冠
照片

	最高学历
	
	最高学位
	
	政治面貌
	
	

	所在单位（部门）
	
	所在学科
	[bookmark: _GoBack]
	

	正高级职称取得
时间
	
	博士生导师资格取得时间
	
	是否为本校博士后导师（如果不是请填写学校名称）
	

	所依托科研平台
	

	主要科研研究方向
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	本人科研情况简介
	

	目前主持在研的研究项目
	项目名称及编号
	项目来源
	起止时间
	项目在账经费
（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指导博士研究生
情况
	    共指导博士研究生  人，其中目前在读   人，毕业   人，外校博士研究生   人。

	招收博士后拟承担课题的主要研究
方向
	

	招收博士后拟承担的主要研究任务
	

	拟招收人数
	

	博士后合作导师声明
    本人承诺履行《广西中医药大学博士后工作管理办法（试行）》中规定的博士后合作导师职责。
申报人签名：

                                                          年  月  日

	所在单位、部门意见：


负责人（签名）：       
（公章）
                                                      年   月   日

	博士后管理工作领导小组审批意见
	

                                                                     
             
                  
          年  月  日
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