附件1

2015年湖北省博士后生活补贴登记审核表
	流动站或工作站名称
	

	姓名
	
	进站时间
	
	应发
金额
	
	联系
电话
	

	流动站或工作站对博士后的评价意见
	综合评价意见（包括项目进展情况、成果情况以及是否全脱产、是否参加学习情况等综合情况）：
流动站合作导师签字：     工作站合作导师签字：
流动站或工作站、产业基地负责人签字：
（公章）
年   月   日

	博士后
管理部门
意见
	负责人签字:              （公章）
                            年  月  日


附件2

2015年湖北省博士后生活补贴统计表一
设站单位名称：
	姓名
	进站
时间
	发放金额
	银行及卡号
	联系电话
	备注

	
	
	
	银行名称
	卡  号
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：此表用excel制作，表格联系电话一栏填写博士后研究人员本人联系电话。
