浙江大学海外名师大讲堂项目申请表

	来访合作项目名称
	
	批准

单位
	
	期  限
	

	
	
	批准文号
	
	
	

	项  目

负责人
	
	聘 请

院、系
	
	联系电话

Email
	

	 聘请外国

 专家姓名
	中 文
	
	性别
	
	出生年月日
	

	
	外 文
	
	国籍
	
	护照号码
	

	外 专 

工 作

单 位            


	（请填写所在高校、院系、研究所详细中英文名称）
         
	  学   科
	

	
	
	学   位
	

	
	
	职   称
	

	
	
	职   务
	

	来访时间
	           年    月    日  至    月    日   共       天

	来 访

工 作

计 划

（中文）

 
	

	公众演讲题目、时间
（中英文）
	

	外宾

接待

经费

预算
	

	院、系领
导意见

（签字）

（盖章）


	
	专家

评审

意见
	


说明：1、附外专简历。

   2、请不要改动表格的格式，其他信息可另附页。
