哈尔滨工业大学（威海）教师留（访）学支持计划申请表
	基 本 信 息

	姓名
	
	性别
	 FORMDROPDOWN 

	出生日期
	
	所在单位

	     

	岗位类别
	 FORMDROPDOWN 

	专业技术职务
	     
	评定时间
	

	最高学历
	 FORMDROPDOWN 

	最后学位
	 FORMDROPDOWN 

	申请类型
	 FORMDROPDOWN 


	主 要 学 习 经 历（从 本 科 填 写）

	时间
	学校/单位名称
	专业/研究内容
	所获学位

	     -     
	     
	     
	     

	     -     
	     
	     
	     

	     -     
	     
	     
	     

	     -     
	     
	     
	     

	主 要 工 作 经 历

	时间
	单位名称
	专业/工作内容
	专业技术职务

	     -     
	
	
	

	     -     
	
	
	

	     -     
	
	
	

	发 表 的 代 表 性 论 文

	论文题目
	发表年份
	收录情况
	排序

	
	    
	
	

	
	    
	
	

	
	    
	
	

	
	    
	
	

	
	    
	
	

	
	    
	
	

	获 得 的 专 利 情 况

	专利名称
	专利号
	批准年份
	排序

	
	     
	     
	

	
	     
	
	

	
	     
	
	

	
	     
	
	

	
	     
	
	


	承 担 的 主 要 科 研 项 目

	项目名称
	立项时间
	项目编号
	批准立项部门
	排序

	
	     
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获 得 的 主 要 奖 励

	名称
	获得时间
	授奖部门
	等级
	排序

	
	     
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	代 表 性 专 著、编 著、译 著

	书名
	出版社
	出版年月
	作者排序
	字数（万）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	外 语 水 平 介 绍

	外语语种
	
	是否达标
	
	达标方式
	

	培训机构名称
	
	培训合格时间
	
	证书等级
	

	留 （访）学 情 况 介 绍

	留（访）学国家
	
	留（访）学单位
	

	留（访）学类别
	 FORMDROPDOWN 

	留（访）学形式
	 FORMDROPDOWN 


	留（访）学期限

	     至     
	留（访）学专业
	

	具体研究方向
	

	是否享受过其他留学基金资助
	


	留 访 学 工 作 计 划

	

	申 请 人 保 证

	本人郑重声明此表所填内容均真实无误。   本人签字                   年     月     日


	国 外 邀 请 人 （合 作 者） 信 息

	姓名
	
	职称
	
	职务
	

	工作单位
	

	国外邀请人（合作者）的研究方向，与申请人是否有前期合作基础

	

	资 助 经 费 来 源（若选择补充规定的方式留学，请填写此项）

	若选择按照补充规定的方式留学，请在此详细写明资助经费的来源，金额等。



	教 研 室 意 见
	单 位 意 见

	负责人签字：                 年    月    日
	                              （公章）
负责人签字：                年    月    日

	人 力 资 源 处 意 见
	专 家 评 审 意 见

	                              （公章）
负责人签字：                年    月    日
	负责人签字：                年    月    日


� 填写单位全称


� 填写形式为××××.××





