博士后研究人员日常经费资助申请表
	博士后研究人员姓名
	
	性别
	
	民族
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系电话
	
	Email
	

	博士后科研
流动站名称
	
	进站
时间
	年  月  日

	博士后科研
工作站（协作
中心）名称
	
	进站
时间
	年  月  日

	博士后
研究课题
	
	开题
时间
	年  月  日

	博士后
研究项目来源
	

	合作导师
（流动站）
	
	合作导师
（工作站/协作中心）
	

	拨款账户
（全称）
	湖南科技大学

	开户银行
	1904030309024955055

	账    号
	工行湘潭科大支行

	项目简介：（主要包括：1. 研究目标、内容、拟解决的关键问题；2. 拟采取的研究方法；3. 预期目标成果，社会效益或经济效益。）








	博士后站所在单位意见
	

负责人签名:

单位盖章:
    年  月   日
	市州人力资源和社会保障局或主管
单位意见
	

负责人签名:

单位盖章:
    年   月   日
	市州
财政局
意见
	

负责人签名:

单位盖章:
年   月   日
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