清远市在站博士后生活补贴汇总表
制表单位：（盖章）
	序号
	姓名
	所在单位名称
	第几年申报
	年度考核

情况
	工商银行开户行        （具体到支行）
	银行账号
	手机

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：此表必须由填报单位加盖公章方为有效      填表人：          联系电话：                 
附件6-1：








