空军军医大学拟招收博士后研究人员意见表

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	博士毕业院校及时间
	
	博士阶段
所学专业
	

	申请专业
	
	申请合作导师姓名
	

	合

作

导

师

意

见
	1、 对申请人学术水平、科研工作能力等方面的意见；

2、 对申请人提出的研究计划的评价（如可行性、先进性、创新之处、理论和实用意义）：

	
	是否同意招收？ 是 □          否 □  
博士后科研经费是否能够保证？ 是 □       否 □
地方博士后助研津贴              元/月（学校标准2000-8000元/月）
合作导师签名：                              年    月    日

	科室意见
	是否同意招收？

负责人签名：                                年    月    日


