首届陕西师范大学博士后联谊会理事会理事推荐表
	姓  名
	
	年 龄
	
	性 别
	

	专  业
	
	特长爱好
	

	拟竞选职位
	
	手 机
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	进站时间
	
	拟出站时间
	

	推荐人简历：


	工作设想:



	所在单位意见：
负责人：               单位（盖章）：

                                      年    月    日

	学校博士后管理委员会办公室审核意见：

                                      负责人（签章）：            

                   年   月   日


