
浙江万里学院教职工出国（境）申请表

	姓  名
	　
	出生年月
	　
	性  别
	　

	最  高
学历（学位）
	　
	单  位
	　
	来我校
工作时间
	　

	职称（务）
及任职时间
	　
	联系电话
	　

	身份证号码
及有效期
	　
	是否持有
因私护照
	　

	配偶姓名
	　
	工作单位
	
	联系电话
	

	拟赴国别（地区）及 单 位
	中文
	　

	
	英文
	　

	申请期限
	               个月
	拟出国时间
	　               年    月

	境外邀请人
姓名　
	
	地址及电话　
	

	出国（境）目的
	　

	出访行程
	　

	往返航空公司
	国航        外航       航班号            

	派出类别
	A国家公派  B省级研修项目  C学校资助   D学院资助   E 自费  F其他                      

	出访身份
	A访问学者    B博士后    C 高级研究学者    D其他           

	外语成绩
	（ ）PETS5 （ ）IELTS （ ）TOFEL（ ）BFT    其他            

	
	总分：      听力：      口语：       取得时间：         年     月

	近五年境外学习/工作主要经历（3个月以上）　
	起止时间
	国别
	使用语言
	从事专业
	经费来源

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	现阶段
工作情况
	教学、科研及其他方面承担的工作

出国（境）期间上述工作如何安排

　

　

	学习或研修计划
	1.拟学习（研修）专业(研究课题)在国内外研究情况及水平
2.出国（境）学习（研修）目的、预期目标、计划、实施方法及所需时间
3.回国后工作、学习计划及工作单位科研条件


	出国访学任务
	1.前沿方向具体研究课题
　
2.合作教授                  
3.出国（境）期间阶段性实施计划（分月计划）
4.计划发表论文情况
5.计划开设核心课程情况



申请人保证

上述各项中所提供的情况真实无误。如被派出，本人保证遵守学校的各项资助规定，签订协议，履行有关义务，严格按照协议确定按期学成回校服务。

                                               申请人签字        
       年    月    日
	所在单位意见
	是否同意其出国（境）：   是      否      

　

               单位负责人签字（公章）               
       年    月    日

	经费审批审核
	经费来源
	

	
	预算
	预计经费额度                 
其中，国际机票              城市间交通费                         

      住宿费                伙食费                   
      公杂费                其它                     

	
	审批
	校内经费负责人签字

	
	
	管理部门审批签字

	
	审核
	国际交流合作部审核签字

	
	
	财务部门审核签字

	教师发展中心
意见
	                          领导签字（公章）:                
       年    月    日

	学校意见
	                     校领导签字:               
       年    月    日
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