附件







大连海洋大学科技园有限公司
博士后创新实践基地

博士后合作导师申请表






姓    名： 	

单    位： 	





2026 年    月    日


	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	一寸免冠照片

	最高
学历
	
	最高
学位
	
	所在单位
	
	

	主要研究方向
	
	

	取得正高级
职称名称
	
	正高级职称
聘任时间
	

	硕士生导师
	是   否
	硕士生导师
聘任时间
	

	博士生导师
	是   否
	博士生导师
聘任时间
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	省级以上一流学科或省高水平（培育）学科带头人情况
	学科名称
	学科类别
	批准部门
	批准时间

	
	
	
	
	

	获得省级以上人才称号情况
	称号名称
	称号级别
	批准部门
	批准时间

	
	
	
	
	

	主持在研
项目情况
（限填3项）
	项目名称（编号）
	项目来源
	经费（万元）
	起止时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	作为第一完成人获得过省部级及以上科技奖励情况
	成果名称
	奖励类别
	批准部门
	获奖时间

	
	
	
	
	

	近三年以第一作者或通讯作者发表高水平论文情况
（限填3篇）
	论文名称
	期刊名称
	影响因子
	发表时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	可支配总经费（万元）
	

	个人学术水平简介（200-300字）
（简要介绍研究方向、学术贡献、代表性成果及拟招收博士后的研究课题方向）
















                                                         申请人（签字）：
                                                         年   月   日

	人事关系
所在单位意见
	
                      （签字、盖章）：
                                          年   月   日

	专家组审核意见
		
（专家组组长签字）：
                                          年   月   日

	科技园有限公司
审定意见
	
                      （签字、盖章）：
                                          年   月   日


注：本表正反面打印，一式两份。支撑材料另附。
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