附件1

2024年福州大学附属省立医院职工博士毕业后
科研培训申请表

	姓名
	
	性别
	
	照片

黏贴

处

	出生年月
	
	年龄
	
	

	籍贯
	
	民族
	
	

	学历
	
	学位
	
	

	博士毕业学校
	
	获得博士学位时间
	
	

	职称
	
	所在科室
	
	

	主要学习

工作简历

（从大学起）


	

	已发表论文


	（已发表论文复印件附于此申请书后：中文文章需含杂志封面、目录、正文第1页，SCI文章提供正文第1页即可。）



	目前主持或参与的课题


	

	主要专业方向、水平


	

	福州大学合作导师
	
	专业
	

	省立医院合作导师
	
	专业
	

	培训目标

	

	科室

意见


	科室行政主任签名：

科室行政副主任签名：        

年      月      日

	院领导

审批意见


	        签名：         

                                    年      月      日


                                                      申请人签名：

                                              申请日期：   年   月   日

                            联系电话：

