南京医科大学博士后期满出站科研工作考核表
	姓名
	
	合作导师姓名
	

	流动站名称
	
	所在单位
	

	出站报告考核委员会成员

	姓名
	职称
	工作单位
	签字

	主席
	
	
	

	委

员
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合作导师
	
	
	

	评审意见（根据“博士后科研工作协议书和基础岗位目标责任书”的要求对博士后敬业精神、科研能力、科研工作完成情况做简单评价）



	所在流动站评审结果（优、良、合格、不合格）：

所在流动站盖章
流动站负责人签字：   年    月    日




