重庆医科大学与****联合招收博士后面试考核表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	拟进流动站
	
	流动站所在院系
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	联合培养工作站（限申请进入工作站者填写）
	

	合作导师
	
	研究方向
	

	学习经历
	博士
	毕业时间及学校
	
	专业
	

	
	硕士
	毕业时间及学校
	
	专业
	

	
	学士
	毕业时间及学校
	
	专业
	

	面试时间
	       年    月    日
	面试地点
	

	面

试

专

家

组
	姓名
（专家签名）
	职称/职务
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	面

试

记

录
	

	面

试

记

录
	

	专家组意见
	对申请人学术水平、科研能力等方面的考核意见，以及对申请人研究计划的评价（如可行性、先进性、创新之处、理论和实用意义）

是否同意招收为博士后研究人员（□是  □否）
组长签字：

	导师意见
	是否同意接收（□是  □否）
导师签字：

	流动站及工作站意见
	是否同意接收（□是  □否）
流动站设站单位公章                   工作站单位公章
流动站设站负责人（签字）：            工作站负责人（签字）：

年   月   日                         年   月   日

 


填表说明：
1.联合招生博士后由联合招收的工作站组织面试，面试考核专家组成员由3-5名正高级职称专家组成，其中至少应有2名博士生导师参加，面试应详细记录申请者学术、科研能力、品德等方面的情况。面试记录可根据实际情况加页。
2.专家应在面试专家组成员表格中签名。
3.若为各附属医院联合招收应盖各临床学院公章。

