高等学校国内访问学者工作成绩考核表

国家教育委员会人事司    制

二0 0      年     月    日

	学者姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务
	
	相

片

	推荐学校
	
	

	访问权限
	
	

	导师姓名
	
	职务
	
	

	接受单位(学校、系、专业)
	

	研究课题
	

	科研、教学工作及其成绩：


	访问学者签名                                            年    月    日


	导师评语:

导师签字:                                               年    月    日

	学院、系（所）审查意见:

盖章

                                                    年    月    日

	学校审查意见

盖章

                                                    年    月    日
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