附件二      大气科学学院专职科研系列岗位人员申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	获得博士学位单位
	
	获得博士学位时间
	
	博士论文
导师姓名
	

	博士学位论文题目
	

	申请岗位研究方向
	
	岗位类型
	
	岗位编号
	

	合作教授
姓名
	
	合作教授
研究方向
	

	申请人已发表主要论著目录
	

	合作教授审核意见（重点说明是否同意接受及具体理由）
	1、申请人研究方向是否符合设岗要求？
2、申请人已有研究基础和创新能力如何？
3、申请人学术水平位于本院同类人员前 ？%

4、其他需要说明的事项
5、是否同意接受
合作教授（签名）：
年   月   日

	院专职科研人员管理与评聘委员会意见（投票结果情况，是否推荐接受）
	委员会主任（签名）：
年   月   日

	学院意见
	院长（签名）：
年   月   日


