
“三峡之光”访问学者工作计划表

	免

冠

一

寸

照

片


姓名___________性别____出生年月________

学历________学位_____专业技术职务______

推荐学校及院系________________________
访问学校______________________________

访问院系（所）及专业__________________

指导教师__________________________教授

计划研究课题__________________________

访问时间______年____月至______年____月

邮编及通讯地址________________________

电话_____________E-mail_______________

重庆市教委高校师资培训中心制

	访

问

目

的
	

	科

研

计

划
	课题研究实施方案（如空格不够，可加页）

	学

习

计

划
	

	指导教师对访问学者的要求与指导意见
	导师签名：

年   月   日


注：1．此表由访问学者入学报到后，与导师协商后填写。

2．此表一式四份，访问学者一份，指导教师一份，师资培训管理部门二份（报到后两周之内交，其中，一份存档，一份寄送推荐单位管理部门）。
