山西大同大学2025年教师国内一般访问学者申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	所在院系
	

	学历
	
	学位
	
	现聘任专业技术职务
	
	联系方式
	

	拟申请进修的学校

	志愿1
	志愿2
	志愿3
	拟研修专业

	
	
	
	

	现在（或曾经）主持、参与完成科研项目情况（附批文或证书）
	
	科

研

部

意

见
	年  月  日

	近三年内外出进修学习情况
	

	近三年内承担课堂教学任务
	起止时间
	课程名称
	总学时数
	起止时间
	课程名称
	总学时数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	所在学院意见

 负责人：

（盖章）    年  月  日

	党委人才工作办公室意见
	负责人：

         （盖章）  年  月  日
	学

校

意

见


	   负责人：

（盖章）    年  月  日


