通化师范学院博士科研启动经费申请表
	姓名
	
	出生年月
	

	来校时间
	
	所在单位
	

	毕业院校及专业
	
	联系电话
	

	获博士学位时间
	
	专业技术职务
	

	所属学科
	
	签订服务协议时间
	

	申请科研启动经费类别
	A□
	B□
	C□
	D□

	获批项目类别
	

	获批项目名称
	

	申请科研
启动经费总额
	（    ）万元
	本次申请金额
	（    ）万元

	本人意见：
签章：

年   月   日
	所在单位意见：
负责人签章：

（公章）

年   月   日

	人事处意见：
负责人签章：

（公章）

年   月   日
	科研处意见：

负责人签章：

（公章）

年   月   日

	备注
	


附：该表一式三份。

