流动站单位审批意见表

	博士后姓名
	
	院系所名称
	

	博士毕业院校
	

	合作导师姓名
	
	合作导师职称
	

	面试考核小组成员（至少5人，其中应有博士后工作领导小组成员担任考核组长，至少1位教授）：
面试时间：                                    面试地点：                              

参加面试专家：                                                                        
考核组长确认面试情况属实并签字：                     日期：                 

	思想政治表现和师德师风评价意见
	负责人签字：
                                           年    月    日
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