博士后延期出站审批表    
	姓名
	
	流动站名称
	

	招收学院
	
	合作导师
	

	进站时间
	  年  月  日
	申请延期时间
	

	申请延期理由
	

	目前研究工作进展
	

	本人承诺
	1.本人承诺延期期满按时出站，否则，学校可按退站处理。
2.延期期间，申请学校代为购买医疗保险(必购)，         、           、               、             ，所有费用自行承担。（此项仅全职博士后需填写）
                                   本人签名：                         日期：    年    月    日

	合作导师意见
	                                                        签字：                    年       月      日

	招收学院意见
	 签章：                    年       月      日

	人力资源处意见
	     年   月   日


