南京中医药大学学术联系导师招收博士后意向表

	导师姓名
	
	年龄
	
	学科、专业
	

	联系方式（Email或电话）
	

	博士后姓名
	
	年龄
	
	学科、专业
	

	联系方式（Email或电话）
	

	导师简介
	（包括研究方向及专业特长等）



	招收博士后拟承担的主要研究任务
	

	流动站负责人签署意见
	负责人签名（盖章）       年  月   日
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