附件2：
华中师范大学博士后合作导师登记表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	职务职称
	

	研究方向
	

	挂靠流动站

(一级学科)
	
	二级学科
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	Email
	

	申请理由
	1. 是否带满一届博士：
2. 科研项目情况：

3. 其它：

本人签字：

	所在单位意见
	                 负责人签字（公章）：

	流动站意见
	                 负责人签字（公章）：

	校博管办

意见
	

	备注
	


附件2          
华中师范大学博士后招收计划表
流动站名称：        
	序号
	二级学科
	研究方向
	合作导师（组）
(排名不分先后)
	招收计划
	招收类别
	条件要求

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	┉
	
	
	
	
	
	


说明：

1.请按表格栏目详尽填写；

2.“招收类别”要明确是否“师资博士后”（必须脱产）、“在职”或“脱产”（非师资博士后）；
3.未尽事项可另外附页。

合作导师单位负责人签字：                 流动站负责人签字：     
日期：                                 日期：
