
重庆医科大学

博士后研究工作计划

姓       名 

博士后流动站临床医学博士后流动站
合 作 导 师
工 作 单 位康复医学院
进 站 日 期

填表时期：   年   月  日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	合作导师
	
	研究方向
	

	课题名称
	
	经费来源
	

	具体工作计划（含资料收集、计划进度、实现目标、成果形式及数量，至少2000字以上）

                                             博士后签名：

                                                  年    月     日




说明：本研究工作计划是对博士后进行中期和出站考核的依据。与《重庆医科大学博士后工作协议书》具有同等法律效力。此表正反面一式三份，提交学校人事处一份，其余两份由个人和所在单位各执一份。
	合作导师审核意见


	导师补充要求（各导师在满足学校及学院论文要求情况下制定博士后研究目标）：

                                       合作导师（签名）　　　            　                        

                                    年　　月　　日 



	所在管理单位审批意见


	学院补充要求（各流动站在满足学校论文要求情况下制定博士后研究目标）：

所在管理单位负责人（签名）　　               　　年　　月　　日

（所在管理单位盖章）


