长春工业大学进博士后流动站审批表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	到校工作时间
	

	职  务

职  称
	
	院（教研室）
	
	联系方式
	

	本  科

专  业
	
	硕士专业
	
	博士专业
	

	博士后单位及专业和研究方向
	
	现从事专业
	

	是否脱产
	
	进站时间：

出站时间：
	

	个 人 申 请
	 申请人签字：

	学院意见
	               签字：　　   日期：

	人事处意见
	               签字：　　   日期：

	主管校长意见
	               签字：　　   日期：


人事处制表

