[bookmark: _GoBack]附件1：


浙江省高等学校国内访问学者(访问工程师)
推荐表



	访  问  类  别：
	□访问学者  □访问工程师

	申 请 人 姓 名：
	

	推荐学校及院系：
	

	访问单位名称：
	

	访问院系及专业：
	

	指导教师：
	

	起止时间：
	    年    月至    年    月





浙江省教育厅制
填表日期：   年   月   日
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	一
寸
照
片
（贴照片）

	毕业院校
	
	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	现专业技术职务
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	学
习
工
作
简
历
	起止年月
	学习、工作单位（任何职）

	
	
	

	懂何种外语、达到何种程度
	

	从事过哪些教学工作（包括授课名称、学时、对象，指导学生论文、实验，编写教材等）

	科研工作及其成果（包括承担的课题研究项目、发表的主要论文和出版专著的题目和书名、发表和出版时间、刊物和出版社，成果获奖和应用情况等）（如空格不够，可另附页）

	[bookmark: _Hlk97192939][bookmark: _Hlk97715885]访问研修的计划（包括拟达到的研修目标及预期成果、研修内容及具体实施步骤）

	申请人所在学院/系推荐意见（包括：该申请人是否为青年骨干教师和学院/系重点培养对象；学院/系是否同意派出等）






负责人签名：                学院/系公章
                                                                年   月   日

	推荐学校师资管理部门意见(包括：是否已将该申请人作为学术带头人或学术骨干的重点培养对象；是否同意派出；如果该申请人被录取，学校是否与其签订研修协议)







负责人签名：                职能部门公章
                                                                年   月   日

	接收学校（单位）导师意见（是否同意接收）





导师签名：
                                               年   月   日

	接收学校（单位）管理部门意见（是否同意接收）





    负责人签名：                部门公章
                                                 年   月   日


[bookmark: _Hlk97127755]注:此表一式三份，本人、二级学院（部门）、人事处各一份。
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附件2：


浙江省高等学校国内访问学者(访问工程师)
结业考核表



	访  问  类  别：
	□访问学者  □访问工程师

	申 请 人 姓 名：
	

	选派学校及院系：
	

	访问学校名称：
	

	访问院系及专业：
	

	指  导  教  师：
	

	起止时间：
	[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK1]    年    月至    年    月







浙江省教育厅制
填表日期：   年   月   日
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	毕业时间
	

	学    历
	
	学    位
	
	现专业技术职务
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	访问学者（访问工程师）研修总结（参加了哪些研究课题、取得了哪些科研成果）：

















	




















签名： 
年   月   日  

	指导教师（导师）意见：









                                                签名：

                                                             年    月    日

	接收学校（单位）意见：







负责人签名：                公章
                                             年   月   日


注:此表一式三份，本人、二级学院（部门）、人事处各一份。
附件3：
浙江万里学院教师脱产实践申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	学历学位
	
	职  称
	

	实践单位
	
	脱产时间
	
	联系电话
	

	脱产实践计划
（主要表述脱产实践期间学习目的、计划、内容、时间安排以及预期效果）

	
















                                 本人签名：            年   月    日

	单位意见：（包括工资福利发放、考核要求等内容）            



                                               单位盖章：
负责人签名：                                                年    月    日

	校主管部门审核意见：                

                              
                                              单位盖章：
负责人签名：                                                年    月    日


[bookmark: _Hlk97127512]注：一式三份，本人、二级学院（部门）、人事处各一份，其中中层干部由组织部审核。
附件4：
浙江万里学院教师脱产实践考核鉴定表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	所在单位
	
	学历学位
	
	职  称
	

	挂职单位
	
	联系电话
	
	脱产时间
	

	脱产期间取得业绩成果一览
	







	脱产实践工作总结
[bookmark: _Hlk97711150]（围绕脱产实践主要工作、目标实现、收获与不足及今后打算等进行总结，可附页）

	


























	实践单位考核意见
（简要表述该教师脱产实践期间，所从事工作的主要内容、表现、实际能力及综合评价意见。）

	




















总体表现满意度评价：□非常满意    □满意     □一般    □不满意
                                               单位盖章：
负责人签名：                                               年    月    日

	学院（部门）考核意见：          


                             
                                             学院（部门）盖章：
负责人签名：                                                年    月    日

	[bookmark: _Hlk97199501]校主管部门复核意见：     



                                            单位盖章：
负责人签名：                                                年    月    日


注：一式三份，本人、二级学院（部门）、人事处各一份，其中中层干部由组织部审核。
附件5：
浙江万里学院教师社会实践（服务）申请备案表
	姓名
	
	性别
	
	所在学院
	

	任教课程
	
	实践/服务单位
	

	实践/服务单位地址
	
	实践/服务单位联系人
	

	实践/服务单位联系电话
	
	实践/服务起止时间
	

	实践/服务主题
	

	实  践  计  划
	内容包括：(社会实践/服务的时间、地点、任务、实践/服务的形式、实践/服务主要解决的问题、预期效果等)
















	二级学院
意见
	


学院盖章：
负责人签名：　　　　　　                          年　　月　　日


[bookmark: _Hlk97126735]注:此表一式二份，本人、二级学院（部门）各一份。

附件6：
浙江万里学院教师社会实践（服务）工作半月记
	姓    名
	

	实践/服务岗位
	

	实践/服务内容
	


	实践/服务单位名称
	

	实践起止时间
	


	实践具体内容
	





	实践解决具体问题
	






	建议与
体会
	

	实践单位考核意见
	



  
单位盖章：
 负责人签名：                                                年   月    日


注:此表一式二份，本人、二级学院（部门）各一份。
附件7：
浙江万里学院教师社会实践（服务）考核鉴定表
	姓    名
	

	所在部门
	

	任教课程
	

	实践/服务主题
	

	实践/服务单位名称
	

	实践/服务起止时间
	

	实践/服务单位联络人
	

	实践/服务单位联系电话
	

	个
人
实
践
锻
炼
总
结
	（内容包括：实践/服务的具体内容、解决问题的具体情况、主要收获、建议和体会等不少于2000字。）































	个
人
实
践
锻
炼
总
结
	



















                                本人签名：      年   月   日

	实
践
单
位
鉴
定
意
见
	










                                               单位盖章：
负责人签名:                                              年   月   日

	二
级
学
院
意
见
	





                                              单位盖章：
负责人签名:                                               年   月    日


[bookmark: _Hlk97127055]注: 此表一式三份，本人、二级学院（部门）、人事处一份备案。
