南方医科大学高水平海外引智资助
计划项目立项申请表
申请单位：
项目名称：

项目负责人（签字）：            E-mail:

电话:                          移动电话:

通讯地址:

邮政编码：

联系人：                E-mail:

电话:                   移动电话:

申报日期：              年    月    日

南方医科大学  国际交流合作处制

二〇   年   月

一、来访专家基本情况

	姓   名
	外   文
	中   文

	
	
	

	国籍
	
	性别
	
	出生日期
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	预计来访时间
	20   年   月   日 至20   年  月  日

	请简述专家的学历背景、工作经历、学术和社会职务、学术成就、国际学术性奖励和荣誉、学术论著（不超过10篇/部）等
	


二、来访活动安排、合作计划及预期成果

	

	三、经费预算（货币单位：人民币RMB）
国际旅费
	生活补贴
	劳务酬金
	其他
	合计

	
	
	
	
	


四、申请单位意见

	单位负责人（签字）：                   单位盖章：
日    期：


PAGE  
—2—


