
七、学院（中心）学术委员会考核意见
	主任签字：

         年    月   日


八、学院（中心）意见(是否同意继续资助)
	负责人签字：

（公章）

                                            年    月   日


八、学校考核意见
	负责人签字：

（公章）

                                            年    月   日


一、个人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	照片

   

	参加工作时间
	
	学历
	
	学位
	
	现专业技术职务
	
	

	从事专业
	
	所属学科
	
	

	研究方向
	
	联系电话
	
	邮箱
	
	

	二、访学基本情况

	1.计划访问学校（科研机构）名称、所属国家（地区）、办学水平、访学专业名称及水平、访学期限

	

	2.实际访问学校（科研机构）名称、所属国家（地区）、办学水平、访学专业名称及水平、访学期限

	

	导师或合作者基本情况
	姓名
	
	性别
	
	国籍
	

	
	专业技术

职务
	
	邮箱
	

	
	联系电话
	
	联系地址
	

	
	从事学科
	
	研究方向
	

	
	业绩简介
	

	
	依托科研平台简介
	




三、学院支持情况
	入选计划以来，学院在资金配套、科研项目立项、科研奖励申报等方面的支持情况

	


四、个人取得成果
	1、计划年度预期目标

	

	2、个人年度实际工作开展及目标完成情况

	


五、合作交流情况
	与访问学校（科研机构）开展合作交流取得的进展和成果

	


六、下一年度计划、打算
	



   山东师范大学优秀青年骨干教师国际合作培养（学科带头人培育）计划年度考核表


（学科带头人培育）计划表








单位（章）：                          
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