
泉州师范学院中青年教师国外访问学者

研修计划（考核）表

姓名_______________ 性别______ 出生年月_________

学历__________ 学位______ 专业技术职务___________

所在学院                                         
       访学国家、高校或研究机构（中英文）               

       指导教师                                         
计划研究课题                                     
访学时间_______ 年_______ 月至 _______年_______月

	访学研修计划（包括访学内容、目标及预期成果等，可另附纸）

	

	所在单位

意见
	负责人签名：                    部门（公章）

    年  月  日

	外事办

审核意见
	负责人签名：                    部门（公章）

    年  月  日

	科研处

审核意见
	负责人签名：                    部门（公章）

    年  月  日

	人事处

审核意见
	负责人签名：                    部门（公章）

    年  月  日       


	访学研修总结（可附页）

	本人签名：                                        年    月    日

	指导教师意见：

导师签名：                                     年    月    日

	二级学院考核意见：

（本栏由访问学者所在二级学院填写）

负责人签字：                      盖章：                年    月    日


注：本表A4纸正反面打印。


