
导师/学科推荐意见
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	博士毕
业时间
	

	联系电话
	
	推荐申报项目
	国家博新计划

	思想政治表现及业务能力
	

	依托平台情况
	

	博士后导师意见
	                      导师签字：___________
年  月  日

	学科/科室推荐意见
	学术带头人/科主任签字：___________
支部书记签字：___________
年  月  日



