附件4
西安医学院校内博士后培养期满鉴定表
	博士姓名
	
	导师姓名
	

	培养时间
	

	培养期内博士后思想态度、出勤表现和科研成果产出情况
导师签字：

年 月 日

	是否推荐为优秀、认定为合格或不合格，原因是什么？

导师签字：

年  月  日

	岗位所在单位意见

                    部门领导签字(盖章)

年   月  日




