附件1

编号：__________

南方医科大学青年教师
国内访学申报表
所在单位及学科                     

访学单位及学科                                 
所在单位联系人                     

联  系  电  话                     

填  报  日  期                     
	接收单位及学科概况



	主要学习内容及预期效果



	申请资助额度（不超过5万元）
	申请资助经费     万元。

	教研室（科室）意见
	负责人签字：                                 年    月    日

	联系单位意见
	负责人签字：                          单位公章          

 年    月    日

	所在单位意见
	负责人签字：                         单位公章

年    月    日

	学校人事处审批意见
	负责人签字：                         单位公章

年    月    日

	备注
	此表一式三份，学校、所在单位和个人各持一份。
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