
编号：             
江苏省高校高级
访问学者研修计划任务书
	免

冠

一

寸

照
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推荐学校                                       
所在院（系）                                   
姓名             性别     出生年月             
学历        学位       专业技术职务            
通讯地址及邮编                                 
联系电话                 E-mail                
访问学校                                       
访问院（系、所）及专业                         
指导教师               专业技术职务            
计划研究课题                                   
访问时间          年      月至       年      月

江苏省高校师资培训中心制

	访

问

目

的
	

	科

研

计

划
	课题研究实施方案

	教

学

计

划
	协助导师指导学生论文或参加教材编写及其它教学工作等

	学

习

计

划
	

	申请者（签名）                             年   月   日

	指导教师对访问学者的要求与指导意见
	导师签名：

年   月   日

	访问学者接受院系意见
	院系主管领导签名：                   盖章：

年   月   日

	接受学校管理部门意见
	负责人签名：

盖章：

年   月   日


