博士后科研工作站（创新实践基地）研究项目

指导小组考核意见表

	博士后姓名
	
	工作站（省基地）名称
	

	对申请人学术水平/科研工作能力以及是否适合从事博士后科研项目等方面的考核意见

	

	1、工作站（省基地）合作导师意见：

导师签字：                

年   月   日
	2、工作站（省基地）意见：

负责人签字（公章）：                

年   月   日


填写内容简单精炼，重点突出，请自行调整格式，打印在1页A4纸上，切勿分页。
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