附件二
成都体育学院博士后合作导师审批表
	姓   名
	
	出生年月
	
	性别
	

	职称
	
	研究方向
	

	联系电话
	

	本人简介
	

	目前主持的在研科研项目情况

	序号
	项目名称
	经费（万元）
	起止时间
	项目来源

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指导博士研究生情况
	

	招收博士后拟承担的主要研究任务
	

	拟招收人数
	

	注：以上资料将在博士后招聘简章上公布。

	申报人（签名）：

年   月   日
	培养单位意见：

负责人（签名/盖章）：       

          年   月   日
	设站（基地）牵头部门意见： 
负责人（签名/盖章）：       

          年   月   日


	博士后管理工作办公室审核意见：
                       （签名/盖章）

年   月   日

	学校审批意见：

 （签名/盖章）

                                                     年   月   日


注：请将表格双面打印。
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