
附件2：

编号：__________

湖南省高等学校接受中青年骨干教师
国内访问学者申报表
申报单位                     
管理部门                                                     
负责人              联系人               

联系电话                                 

传真              E-mail                  

年    月    日填报

湖 南 省 教 育 厅 制

	学校概况（根据《项目实施办法》的要求重点介绍学科情况，并注明是否是211工程重点建设的学校。）

	接受学校能给国内访问学者的研修工作提供哪些条件（请详细说明住宿条件和收费标准）
	

	培养费收费标准（须注明是否扣除教育厅资助额度）
	

	管理部门意见
	主管领导签字：

单位公章

年    月    日

	申报学校意见
	主管领导签字：

单位公章

年    月    日

	主管部门审批意见
	主管领导签字：

单位公章

年    月    日


申请接受青年骨干项目国内访问学者的指导教师情况及课题名称汇总
	学校名称
	二级学科名称
	二级学科代码
	一级学科名称
	一级学科代码
	学科类型
	指导教师
	行政职务
	电话
	电子邮箱
	是否博导
	在研课题名称
	项目类型

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 学科专业名称及代码参照由国务院学位委员会和教育部于2005年12月和2011年3月两次更新颁布的《学位授予和人才培养学科目录》中确定的一级、二级学科。学科类型请填写国家重点学科/博士点学科等。

2. 学科专业顺序按学科专业代码从小号到大号编排。

3. 课题名称如有多个，请用①②……标明，中间不需标点符号。

4. 本表格可加页。
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