附件五

河北医科大学校外博士生指导教师申请表

	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	专业技术职务
	

	办公电话
	
	手机号码
	

	身份证号
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	从事专业
	
	申报专业
	

	合作（助理）导师
	
	合作（助理）

导师专业
	

	社会兼职
	

	学习工作简历及专家称号
	

	代表性科研业绩（课题、论著、论文，可附页）
	

	申请人

签名
	                         年   月   日


