福建医科大学附属第二医院博士后进站意向表

	基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	最高学历
	
	学位
	
	毕业学校
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	从事专业及研究领域
	
	现专业技术职务
	

	学习经历（本科起）
	

	工作经历
	

	配偶子女情况
	

	主要学术成就情况

	1、论文专著情况（论文或著作名称、发表出版情况、排名、收录情况、影响因子）

	

	

	2、科研项目（项目名称、性质、来源、经费、本人承担责任及排名）

	

	3、获奖情况（项目名称、奖励名称、等级、授予单位、年度、排名）

	

	4、专利情况（专利名称、类型、受理（授权）时间、批准国、排名）

	

	其他需要说明情况

	


