编号：           
滨州医学院
青年骨干教师访学研修项目
申请表

	申 请 人：
	

	所在单位：
	

	从事专业：
	

	申请类别：
	□国际部分          □国内部分                 


滨州医学院人事处制
年   月   日
填表说明
1.本表须打印一式3份，申请人本人、所在院（系）、学校各留存1份。

2.学位分类按照国家学位条例中规定的学科门类填写。

3.有关选择项目请在“□”中划“√”。
4.申请类别请填写国际部分或国内部分。

5.双面打印

申   请   表

一、基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生

日期
	年  月
	近期1寸彩色免冠照片

	政治面貌
	
	民族
	
	行政职务
	
	

	参加工作时间
	
	高校教龄
	满    年
	

	专业技术职务
	
	首次聘用时间
	
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	手机
	
	E-mail:

	学历

学位

情况
	年   月于               院（校）          专业毕业，获    学士

	
	年   月于               院（校）          专业毕业，获    硕士

	
	年   月于               院（校）          专业毕业，获    博士

	近两年申报过“青年骨干教师发展支持工程”中国家公派项目和山东省公派项目情况
	□申请过，申请项目：         申请时间：

□未申请过

	拟访问高校/院所
	高校/院所：                    所属国家：
邀请函：□有  □无
备注：

	从事学科
	
	研究方向
	

	拟访问时间
	年 月 日至    年 月 日；访问期限：□半年   □一年

	外语水平
	外语语种：（            ）
□WSK成绩              ，是否达到合格标准：(是   (否；

□BFT成绩              ，证书等级：(高级  (中级   (其他；

□雅思或托福等相应外语考试成绩          ，是否达标（雅思6.5 分或托福95 分）：(是   (否；

□外语专业本科（含）以上毕业。

□以上证书、成绩是否在有效期内
□曾在国外学习、访学研修半年以上（请在备注中标明具体时间、地点）
备注：                                      
其他：                                      
以上请附证书复印件


二、工作业绩

	1.主持或完成教学科研项目（不超过3项）

	起止时间
	项目名称及编号
	批准部门
	本人位次

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.代表性的教学科研获奖情况（不超过3项）

	时间
	获奖名称及等级
	授奖部门
	本人位次

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.代表性研究论文、专著及教材（不超过3项）

	时间
	论文、专著及教材名称
	刊物名称或出版社
	本人位次

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、进修计划及预期目标等

	详

细

计

划
	进修的计划、研究内容及预期目标等。（包括研究的指导思想、方法和拟讲授课程、开设讲座等学术交流活动，进度安排，拟达到的目标、提交成果方式等，请择要填写。）


	回

国

后

工

作

计

划
	

	本人承诺在上述各项中所提供的情况真实无误。

申请人签字：                   年    月    日

	院
（系）
意

见
	负责人签字：                   公  章：       

    年    月    日

	党委组织部意见
	负责人签字：                    公  章：       

    年    月    日

	学校意见
	负责人签字：                           公  章：       

    年    月    日


注：专业技术岗位兼职管理工作人员需党委组织部审核同意。
PAGE  

