附件4
高等学校青年骨干教师
国内访问学者跟踪考核表
姓名((((((性别((((出生年月(((((民族((((
学历((((((((学位(((((专业技术职务((((((
选派学校及院系(((((((((((((((((((((((((
邮编及通讯地址(((((((((((((((((((((((((
家庭电话(((((((((((((手机((((((((((((((
E-mail(((((((((((((((((((((((((((((((((
接受学校及院系(((((((((((((((((((((((((
指导教师(((((((((((((((((((((((((((((((
访问时间((((((年(((((月至((((((年((((月
浙江省教育厅制
填表说明
1.此表由入选者本人填写，学校相关职能部门审核盖章。

2.“工作总结”一栏填不下的，可以加页。

3.此表只需报送纸质材料，A4纸双面打复印，一式两份，一份报省教育厅，一份由学校相关职能部门留存。
	访问学者返校一年后工作总结：

	

	签名：
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年  　 月  　 日


	访问学者所在学院/系考核意见：（对该教师返校一年后的工作给予评价，是否达到预期培养效果）
                                    公章
	负责人签名

	
	

	
	年   月   日

	选派学校师资管理部门意见：

                                    公章
	负责人签名

	
	

	
	    年   月   日


高等学校青年骨干教师
国内访问学者结业考核表
姓名((((((性别((((出生年月(((((民族((((
学历((((((((学位(((((专业技术职务((((((
选派学校及院系(((((((((((((((((((((((((
邮编及通讯地址(((((((((((((((((((((((((
家庭电话(((((((((((((手机((((((((((((((
E-mail(((((((((((((((((((((((((((((((((
接受学校及院系(((((((((((((((((((((((((
指导教师(((((((((((((((((((((((((((((((
访问时间((((((年(((((月至((((((年((((月
教育部高等学校师资培训交流武汉中心制

	访问学者研修总结（参加了哪些研究课题、取得了哪些科研成果）：

	签名：               

    年   月   日  

	指导教师意见：
导师签名：                  

    年   月   日  

	接受学校意见：

                                    公章

	负责人签名

	
	

	
	    年   月   日


说明：1.《结业考核表》可以使用接受学校制作的表格；2. 原件由选派学校留存，请将复印件报省教育厅1份。
