林木分子设计育种高精尖创新中心
博士后八号楼工位申请表
Application Form for Postdoctoral Office Cubicle in Building 8
	姓名
Name
	
	导师姓名
Supervisor
	

	进站时间
Date of Entering the Post-Doctoral Station
	

	目前工位
Current Office Station
	

	联系方式
Contact Information
	

	申请理由
Reason for Application
	

	本人承诺遵守学校有关管理规定，如因不当行为产生的全部后果由个人承担。
I guarantee to respect the relevant school management regulations, and all consequences caused by misconduct will be borne by the individual.

	本人签字
Applicant Signature 
	
	经办人签字
Operator Signature
	

	批准人签字
Approver Signature
	

年    月    日


请填写以上表格，由本人签字后，交给八号楼204室的张力老师。
[bookmark: _GoBack]Please complete the form and sign it. Then submit it to Ms. Zhang Li, Room 204, Building 8. 
