
附件1
吉林大学博士后2017年度考核表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生时间
	

	政治面貌
	
	博士后编号
	
	博士后类别
	

	流动站所在单位
	
	考核档次
	

	考核情况：（不合格原因）


	合作导师签字：                      单位负责人签字（公章）：
年    月    日                      年    月    日

	吉林大学博士后工作办公室（公章）： 
年    月    日

                                     


请用A4打印，用蓝黑或碳素钢笔填写
