
附件二

浙江省高校访问学者导师申报汇总表
学校： 台州学院                         职能部门：  人事处              
	学科专业
	是否
博硕点或博士后流动站
	是否省级以上重点学科（实验室）
	指导教师
	职称或职务
	课题名称
	课题来源及研究时间
	访问学者

可接收名额

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


联系人： 卓锋            联系电话： 057685137101            邮政编码：  317000                   E-mail：zhuofeng@tzc.edu.cn               

注： 1.学科专业按2011年3月由国务院学位委员会、国家教育委员会颁布的《授予博士、硕士学位和培养研究生的学科、专业目录》确定的一级学科填报；

        2.课题名称如有多个，请用①②……标明，中间不需标点符号。


