附件2：

武汉市金银潭医院博士后申请表
	一、申请人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	民族
	
	本人近期免冠照片（小二寸）

	籍贯
	
	现专业技术职务(职称)
	
	取得时间
	年  月
	

	身份证号
	
	博士学位类型
	□科学学位
□专业学位
	

	联系电话
	
	

	电子邮箱
	
	

	二、学习及工作简历（自大学起）

	学
习
经
历
	起 止 时 间
	所   在   学   校
	所 学 专 业
	所 获 学 位

	
	自    年  月
至    年  月
	
	
	

	
	自    年  月
至    年  月
	
	
	

	
	自    年  月
至    年  月
	
	
	

	
	自    年  月
至    年  月
	
	
	

	工作简历
	起 止 时 间
	所   在   单   位
	从 事 专 业
	职称或职位名称

	
	自    年  月
至    年  月
	
	
	

	
	自    年  月
至    年  月
	
	
	

	
	自    年  月
至    年  月
	
	
	

	获博士学位学科(一级学科)名称
	
	获博士学位专业(二级学科)名称
	

	博士导师姓名
	
	博士期间研究方向
	

	博士课题名称
	

	博士阶段本人身份
	□国家统招统分  □定向  □委培  □在职  □现役军人  □其他:           

	三、攻读博士期间科研情况

	科研情况
	发表论文
	国际期刊
	    篇
	国际会议
	    篇
	国内期刊
	     篇
	国内会议
	     篇

	
	发表论文中被SCI, EI, ISTP, Medline检索的论文
	   
	篇   
	编写著作
	     册

	
	参加过科研项目、成果、奖励
	国家基
金项目
	
	项
	省、市级

基金项目
	项
	其它
项目
	项

	
	
	专利
	
	项
	国家及其它部委奖项
	项

	以上内容详细情况（论文题目、科研项目、专利、获奖等具体名称、时间，SCI论文请注明当年IF。)

   

	国内外学术兼职及担任社会工作情况：


	个人声明：
本人保证所提交信息的真实性、合法性，承担因填写不实而产生的一切后果。
                             签名：                         

	备注：


注：申请人填写本表时勿手写（签名除外），请打印。表格中涉及的各类信息请提供相应附件。本申请表连同其他材料电子版发邮件至3951727@qq.com。
