中国科学院“西部之光”人才培养计划在职博士生

资 助 经 费 申 请 表

	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	所在单位及专业：

	培养单位及导师：
	入学时间
	

	博士论文选题、申请经费：

负责人：                                    年    月    日



	所在单位意见及理由：

负责人：



	培养单位意见

负责人：                                       年   月   日



	院审批意见：

负责人：                                        年   月   日




