
附件3： 
宁夏医科大学教师出国（境）访学研修申请表
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	到校工

作时间
	

	最高学历
学位
	
	毕业学校
及所学专业
	
	职  称
	

	所在单位
	
	研究方向
	
	主讲
课程
	

	外语水平
	
	健康

状况
	
	手机号码
	

	身份证号码
	
	QQ号码/E-mail
	

	证照情况
	（是否持因公或因私护照，如果持有，请注明护照号及有效期）
	选派形式
	

	访学研修国家、单位
	
	访学研修时间
	

	近三年考核情况
	年度考核
	   年度
	
	   年度
	
	   年度
	

	
	教学考核
	   学年
	
	    学年
	
	   学年
	

	双语教学
情  况
	（课程名称、学时、开设时间、选修人数）：



	近三年教学科研及获奖情况
	

	所在单位

推荐意见
	负责人（签字）：              年  月  日（盖章）

	主管部门

审查意见
	负责人（签字）：              年  月  日（盖章）

	学校意见
	负责人（签字）：              年  月  日（盖章）


