
湖州师范学院在职教师访学计划申请表

	所在单位
	
	姓   名
	
	性   别
	

	年龄及出生年月
	
	职   务
	
	专业技术资格及时间
	

	联系方式
	
	参加工作时间
	

	最后学历
	学习起止时间
	毕业学校
	专   业
	获得何种学位

	
	
	
	
	

	进校工作时间及工作年限
	
	现所在学科、从事专业
	

	申请访学国别、学校及专业、导师

	
	是否属于我校重点学科成员
	

	外语水平
	
	申请人是否列入所在单位本年度教职工进修名单（所在单位填写
）
	

	拟访学

起迄时间
	
	访学性质
	□全脱产   

□不脱产

	申请访学类型

	国家省公派国境外访学：□国家公派高级访问学者 □国家公派访问学者
□博士后研究 □青年骨干教师出国研修项目
□西部地区人才培养特别项目地方合作项目



	
	学校选派国境外访学：□高级学术访问学者 □学术骨干访问学者 □教学骨干访问学者



	
	国家省公派国内访学：□教育部A类访问学者 □浙江省B类访问学者 


	
	学校选派国内访学：□学校选派国内访问学者

	
	自费类国内外访学：□自费类国外访问学者
□自费类国内访问学者



	
	其他：（请注明访学类型）

	近五年进修情况
	

	近五年教学工作情况
	

	近五年主要科研成果
	

	近五年获奖情况
	

	近三年年度考核等级及是否有警告以上处分
	

	申请人访学计划（从访学目标、访学内容、预期成果等方面撰写，请不少于500字，可另附页）：


	以上信息均真实无误。

                                              申请人签名：      年   月   日 

	所在单位推荐意见
	单位推荐意见（从申请人的教学能力、工作业绩、科研能力、发展潜力、访学的必要性等进行推荐，字数请控制在200字以内）：

                            负责人签名：   盖  章：    年   月   日

	人事处审核意见
	                            负责人签名：   盖  章：   年   月   日

	学校审批意见
	                    


 注：1.请用钢笔或圆珠笔填写。如空格不够，可另附页。

     2.表格正反面打印。

     3.申请表一式2份。

请提供访学导师及学校的相关材料


请所在单位填写


请申请人在方框内打钩






