流动站博士后合作导师评估调查表

调查对象：流动站博士后合作导师

尊敬的博士后合作导师，为了解各流动站的博士后培养环境和工作现状，请您对所在设站单位和流动站的博士后工作给予客观、真实的评价。所填结果直接上传至全国博士后管委会，请您如实填写，非常感谢您的参与。

单位名称：                                      

流动站名称（一级学科）：                                    
1. 您所在设站单位博士后工作方向和目标明确，措施切实有效，对促进单位人才队伍建设、学科发展和科研工作效果显著，此描述与实际情况：

□ A.符合         □  B.基本符合         □  C.不符合

2. 您所在设站单位制定的下列各项管理制度规范、操作性较强，且宣传及时、执行严格、落实到位，此描述与实际情况（请对每项制度分别评价）：

	招收制度
	□ A.符合
	□  B.基本符合
	□  C.不符合

	考核制度
	□ A.符合
	□  B.基本符合
	□  C.不符合

	日常经费管理制度
	□ A.符合
	□  B.基本符合
	□  C.不符合

	住房管理制度
	□ A.符合
	□  B.基本符合
	□  C.不符合

	科研项目管理制度
	□ A.符合
	□  B.基本符合
	□  C.不符合

	奖惩激励制度
	□ A.符合
	□  B.基本符合
	□  C.不符合


3．您所在设站单位是否配备了专门的博士后工作管理人员：

□A. 是            □B. 否

4．您所在设站单位和流动站博士后工作管理人员工作态度端正、工作效率较高，熟悉博士后政策且解答准确，此描述与实际情况：

□ A.符合     □ B.基本符合       □  C.不符合

5．您所在流动站的科研经费充足、实验设备齐全、科研条件和生活福利待遇好，此描述与实际情况：

□ A.符合     □ B.基本符合       □  C.不符合
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