附件1
江西省高等学校中青年教师国内外访问学者推荐人选汇总表
	                   （学校盖章 ） 
	填报时间：      年   月    日

	序号
	访学
类别
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	学位
	专业技术职称 
	是否为硕导或博导
	现从事
学科专业
	外语及
级别
	工作
年限
	联系
电话
	拟申请访学的学校及导师
	拟研修
专业　
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	填写备注: （1）访学类别：国内半年、国内一年、国外半年、国外一年；（2）外语及级别：以持有的证书为准。
	

	学校管理部门：                     负责人：              联系人：              联系电话：                  传真：                
电子邮箱： 


