附件1

浙江省高校国内访问学者“教师专业发展项目”和访问工程师“校企合作项目”
评审专家

推
荐
表


姓    名                            

所在单位                            

           填表时间      年   月   日


	姓名
	          
	性别
	  
	党派
	       
	民族
	
	出生年月
	

	籍贯
	
	学    历
	                     
	参加工作时间  
	

	从事专业/
所属学科
	                
	职务职称  
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政
编码
	        

	联系
电话
	


	学
术
简
历
	



	科研项目
	（近五年内主持完成的省部级以上科研项目）

	所获荣誉、奖励
	（近五年内获得的省部级以上荣誉或奖励）

	科研成果
	（近五年内公开发表的高水平论文、出版的专著等）




	


所

在

单

位

意

见



	













     负责人（签字）                     单位盖章



                                          年    月     日

	浙江省高等学校师资培训中心
审
批
意见
	















     主  任（签字）                     盖章

                                               年     月    日



2
