	中山大学孙逸仙纪念医院博士后进站申请表

	招收类型：科研博士后     合作导师：                  一级学科 ：             二级学科 ：                        

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	民族
	　
	（照片）

	政治面貌
	　
	身高（CM)
	　
	 参加工作时间
	　
	婚姻状况
	　
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	毕业学校/专业
	　
	

	现工作单位/科室/岗位
	
	

	健康状况
	　
	联系方式
	E-MAIL（常用）：　              手机：

	身份证号码
	
	
	通讯地址及邮编：              

	学习经历

（高中起）
	起止年月
	按学历从低到高填写
	专业类型

(临床型/科研型)
	导师
	学习形式

(全日制/业余)

	
	
	学校/专业/学历（学位）/学制（年）
	
	
	

	
	 03年9月—05年6月
	XXX
	　XX
	X
	XX

	
	  年  月—   年  月
	
	
	
	

	
	  年  月—   年  月
	
	
	
	

	
	  年  月—   年  月
	　
	　
	
	

	工作经历
	起止年月
	工作单位/部门（科室）/岗位/专业技术职务

	
	年  月—   年  月
	　

	
	年  月—   年  月
	

	奖惩情况
	

	科研业绩情况(可另附页)
	基金
	批准年月
	级别(国家、省部、校级等)
	项目名称
	经费
	排名
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	文章
	杂志名称
	类别（SCI、中华或中国）
	发表年月
	论文题目
	影响因子
	排名
	发表

情况
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	注：只填写以第一作者在SCI或中华/中国系列杂志已发表的论文（已收录未发表的要在“发表情况”注明）及主持的基金。

	其他需要说明的问题
	

	    本人承诺：以上所填写及提交附件的内容全部属实，并愿为内容的真实性负责。  填表人签名：         日期：

	注：需同时提交博士研究生毕业证和学位证复印件，身份证（双面）复印件，代表性科研业绩证明及相关证明材料复印件。（携带原件备核）


电子版发至zseyhr@126.com和合作导师邮箱。
