附件一

国外访问学者与指导导师深入合作申请表
	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学校院系
	
	职称/学历
	

	访学国家
	
	访学学校
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	访学起止时间
	               
	研究方向
	

	访学期间与指导导师合作情况及成果简介

	

	访学回国后取得的教学和科研成果简介
	

	国外指导
导师概况
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	国籍
	
	护照号
	
	职称/学历
	

	
	所在学校
	
	所在院系
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	研究方向
	

	与指导导师合作计划简介
	

	所在院系对合作项目是否支持的意见
	主管领导签字：（单位公章）

                                         年    月    日

	学校人事处对合作项目是否支持的意见
	主管领导签字：（单位公章）

                                         年    月    日

	北京市高等学校师资培训中心意见
	 主管领导签字：（单位公章）                                                

                                         年    月    日


备注：请将电子版发送至 gssrhz@163.com 
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