
合肥工业大学宣城校区博士产学研启动专项资助基金申请表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职  称
	

	获得博士学位时间
	
	授予学位单位
	

	所学专业
	
	博士导师
	
	信息门户ID号
	

	学  习  工  作  简  历（从大学本科开始）

	时  间
	所  在  单  位
	职务/职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	联系电话
	
	手机
	

	产学研合作主要内容、工作目标和成果指标：
                                       申请人签字              日期              



	产学研合作单位意见：

                                   单位负责人（签章）          日期              



	单位意见：

                                   单位负责人（签章）          日期              

	组织人事办公室审核意见：

负责人（签章）               

                        年   月   日
	宣城研究院审核意见：

负责人（签章）               

年   月   日                        



