北京大学医学部博士后研究人员确定助理研究员审批表
学院：                  系、科室：             工作证号：
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治面貌
	

	参加工作时间
	
	进站
时间
	
	专业
方向
	
	合作
导师
	

	博士授予学校
	
	博士授予时间
	
	博士
导师
	

	个
人
总
结
	本人签名：
         年    月    日  

	单

位
意
见
	合作导师签字              主管院长签字         
                                   （公章）        
年    月    日                年    月    日

	院学术委员会审批意见
	经审议，同意确定 助理研究员 职务任职资格，时间从      年    月算起。
                        学院学术委员会主任签字
                                    年     月    日    

	
	总人数
	参加人数
	表       决      结     果
	备注

	
	
	
	同意
人数
	
	不同意人数
	
	弃权
人数
	
	

	思 想 政 治 表 现 情 况
	党委（党总支）负责人签字             

党委（党总支）公章

                                 年    月    日   

	备注
	


