博士后赴青岛海洋科学与技术试点国家实验室联合培养

兼职审批表

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	

	政治面貌
	
	出生年月
	
	来校时间
	

	专业技术职务及评定时间
	
	参加

工作时间
	

	所在学院（实验室）
	
	拟出站时间
	

	本人申请理由及拟开展的合作内容
	            申请人签字：     

                                        年    月    日

	校内合作导师意见
	合作导师签字：

                                           年    月    日

	所在学院（实验室）意见
	负责人签名：            （公章）

                                            年    月    日

	青岛海洋科学与技术试点国家实验室合作导师意见
	合作导师签字：

                                           年    月    日

	青岛海洋科学与技术试点国家实验室意见
	                                负责人签名：            （公章）

                                            年    月    日

	学校意见
	负责人签名：            （公章）

                                            年    月    日                            


注：赴实验室联合培养兼职的博士后，须与所在学院（实验室）及合作导师协调处理好相关科研工作，保质保量完成好联合培养双方的各项工作任务。

