
附件

2016年辽宁省博士科研启动联合基金计划

推荐汇总表

初审授权单位（公章）：                                时间：     年  月  日

	序号
	项 目 名 称
	申报人
	备注

	
	
	姓名
	出生年月
	获得博士

学位时间
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	


单位地址：                           邮编：

单位联系人：                         电话：


