	中山大学附属第一医院科研型博士后出站申请表

	姓名
	
	所在科室
	
	进站时间
	

	导师姓名
	
	联系方式
	
	邮箱
	

	在站期间业绩情况

	SCI论著（第一或通讯）
	杂志名称
	发表年月及刊号
	论文题目
	影响因子

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注：此处填写的论文需以中山大学附属第一医院为作者单位，论文状态为已发表或已Online。若表格不够填写，可以按同样格式做附表附后。

	主持博士后或省部级及以上基金
	批准年月
	批准部门
	项目名称
	经费（万）
	排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人在站期间的发表实际排名第一或通讯作者SCI文章   篇最高IF值     ， 主持     基金    项。
本人承诺以上原因属实并签名：                   日期：          

	合作导师意见：

□同意   □不同意
                                                   签名：                   日期：

	人事处意见：                         
考核等级：□合格  □优秀  □其他
科长签名：            日期：                      处长签名：                日期：

	主管院领导意见：
院长签名：                 日期：

	注：1.出站考核标准详见《中山大学附属第一医院博士后工作管理办法》。
    2.表中所填业绩需提供佐证材料，其要求为1.论文需提供全文并在出具图书馆检索证明，2.基金需提供经科研科审核并加盖公章后的基金本复印件或项目合同书复印件。


