


山东省高等学校优秀中青年骨干教师
国 际 合 作 培 养 项 目

申 请 表

	申 请 人
	

	所在单位
	

	从事专业
	

	拟访问学校
	                       邀请函：有□ 无□ 

	拟访问期限
	    年   月至    年   月    一年□  半年□       

	是否马克思主义理论类专业教学研究人员  
	是□    否□





山东理工大学人力资源处制
年   月   日




申   请   表
一、基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	学历学位
	

	专业技术职务
	
	聘任时间
	
	现所在岗位
	

	参加工作时间
	
	高校教龄
	满  年
	现从事专业
	

	上次获得进修项目及时间
	（请填写国家、省级公派国际访学项目）

	拟访问国家
	
	拟访问学校及专业
	

	联系方式
	手机：                QQ:             邮箱：

	资助对象  类别
	省重点学科负责人 □（学科名称：                     ）

省重点实验室负责人□（实验室名称：                   ）

省人文社科研究基地负责人 □（基地名称：                     ）

青年骨干教师□

	申请项目 类型
	国际合作培养（一年）□      国际合作培养（半年）□

	外语水平
	外语语种：（                         ）

BFT（高级）□（成绩：       ）；PETS-5□（成绩：       ）

其他：（                        ）

以上请附证书复印件


二、工作业绩
	1.主持或完成教学科研项目（不超过3项）

	起止时间
	项目名称及编号
	批准部门
	本人位次

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2.代表性的教学科研获奖情况（不超过3项）

	时间
	获奖名称及等级
	授奖部门
	本人位次

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.代表性研究论文、专著及教材（不超过3项）

	时间
	论文、专著及教材名称
	刊物名称或出版社
	本人位次

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、进修计划及预期目标等
	详
细
计
划
	进修的计划、研究内容及预期目标等。（包括研究的指导思想、方法和拟讲授课程、开设讲座等学术交流活动，进度安排，拟达到的目标、提交成果方式等。请择要填写，不另加附页。）

	回
国
后
工
作
计
划
	

	本人承诺在上述各项中所提供的情况真实无误。

申请人签字：                   年    月    日

	系  部
意
见
	





系主任签字：      
    年    月    日

	所  在  单  位
意 
见
	






负责人签字：                           盖  章：       
    年    月    日

	学  校
意
见
	

 
    年    月    日

	备
注
	附国外大学邀请函复印件。
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