附件2

福州大学博士后科研工作开题报告

	课题名称
	

	姓  名
	
	博士后编号
	
	性   别
	

	合作导师
	
	流动站
	
	研究方向
	

	开题报告时间、地点
	

	合作导师审核意见
	合作导师签名：
                         年    月    日

	考

核

小

组

意
见
	（注：需对开题报告的总体情况进行评价，指出不足和建议，并明确是否同意开题报告通过。）

考核小组全体成员签名：
                         年    月    日

	流动站建设与管理领导小组意见
	                          负责人签名：
（公章）
                                  年    月    日



