中国药科大学
国内访问学者考核表

姓名(((((((((((性别((((出生年月((((((((
学历((((((((学位(((((专业技术职务((((((
推荐学校及院系((((((((((((((((((((((((
邮编及通讯地址((((((((((((((((((((((((
电话(((((((((((((( E-mail(((((((((((((
访问院系（所）及专业((((((((((((((((((
研究课题名称((((((((((((((((((((((((((
指导教师((((((((((((((((((((((((((教授
访问时间((((((年((((月至((((((年((((月
	访学期间科研、教学工作，以及取得的成绩和成果

	

	访问学者签字：                                              年    月    日

	 研 修 导 师 意 见
	签字                 
     年      月      日

	 研 修 单 位 意 见
	盖章                 
     年      月      日

	人 事 处 意 见
	盖章                 
     年      月      日

	备注
	本表正反打印，一式三份，本人、访学学院、人事处各留一份，请认真填写本表。


