重庆医科大学博士后调整聘期申请表

	姓 名
	
	所在单位 
	

	所在流动站
	
	进站时间
	

	延期理由
	

	申请延期至
	

	申请人（签字）：
                                       年  月   日

	合作导师（签字）：

                                          年  月   日

	流动站/工作站负责人签字并由所在学院/单位盖公章：
     (须注明延期期间日常资助经费来源)
                                      年  月   日

	重庆医科大学博士后管理办公室意见：
年  月   日

	学校意见：

                                    年  月   日


注：1.两年期满前3个月由博士后本人填写，原则上最长只能延期一年。2.若为工作站联合招收的博士后须工作站和流动站均同意延期。流动站/工作站、学校博管办须注明延期经费来源。
