浙江省教育厅高校师资培训中心

浙江省高等学校省内访问学者、进修学者导师推荐表

	学    校
	
	部门（系）
	

	地  址
	
	邮编
	
	联系电话
	

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	E-mail
	

	最高学

历、学位
	
	职称
	
	职务
	

	担任的学

术职务和

荣誉称号
	

	访学专业
	
	课题或研究方向
	

	访学形式

（请选择√）
	省内访问学者
	
	进修学者
	课程进修
	

	
	
	
	
	短期科研进修
	

	近二年承担的科研课题
	

	近三年主

要科研、学

术成果
	

	推荐学校

意    见
	


注：此表可复印。

