编号           

曲阜师范大学
博士后合作导师申请表
姓    名：                 
设站学科：                 
曲阜师范大学博士后管理办公室
  年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	一寸免冠

照片

	学历
	
	学位
	
	职称
	
	

	研究方向
	
	

	联系

方式
	办公电话：                          手    机：

电子邮箱：

	近3年来 主持的主要科研项目及横向课    题

	项目名称及编号
	项目来源与
级别
	经费

（万元）
	起止

时间

	
	
	
	
	

	申 请 人
承    诺
	我已经仔细阅读并充分理解了下列博士后管理有关文件内容：
1、《曲阜师范大学关于印发<博士后工作管理暂行办法>的通知》（校字[2008]59号）
2、《曲阜师范大学关于印发<申请博士后合作导师资格暂行办法>的通知》（校字[2009]136号）
本人保证申请表所填内容真实并承诺如果获准招收博士后，将履行合作导师职责，严格遵守上级部门和学校有关文件规定，认真开展各项工作。
                            签字：

                                                    年  月  日

	设站学院（单位）意   见
	                                     盖章

       负责人签字：                                   年  月  日

	博士后管理办公室意   见
	                                     盖章

       负责人签字：                                     年  月  日


2

