“鄂东教育与文化研究中心”访问学者申报审批表

	姓   名
	
	性

别
	
	出生

年月
	
	民族
	
	政治面貌
	

	所在单位
	
	职务
	
	职称
	

	学    历
	
	学    位
	
	研究方向
	

	计划访学时间
	
	通讯地址
	

	联系电话
	
	手    机
	
	传真
	

	E-mail
	
	邮编
	

	学术背景（专业教育经历、完成的主要教学工作与主要科研成果）

	

	访学计划（研修专题、研修方式、预期成果）
申报人签字：             年   月  日

	所在单位人事部门意见
	负责人签字：

单位公章：

	基地审批意 见
	

	备          注
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