广东省人民医院博士后退站申请表 

The Withdrawal Application Form for Postdoctoral Researchers of Gugangdong Provincial People’s Hospital
	博士后姓名Name
	

	全国博管办编号Documentary Number
	


	一、退站原因(Reason for withdrawal):

                                     本人签字：                    年       月       日

Signature:                    Date:

	二、合作导师意见(Comments of supervisor):
                                        签字：                     年       月       日

  Signature:                    Date: 

	三、博士后工作主管部门意见

(Comments of Postdoctoral Office of Scientific research Department ):

负责人签字：          （公章）     年        月       日

Signature and seal:                  Date:

	四、分管院领导意见

(Comments of president in charge):

负责人签字：         （公章）     年        月        日

Signature and seal:                  Date:


