同济大学2014年参加中芬师资培训项目申请表
所在院系：                       学科及研究方向：                         
	姓名（含拼音）
	
	性别
	
	出生年月日
	

	工号
	
	学历/学位
	
	职务
	
	职称
	

	联系方式（手机）
	
	英语水平
	

	E-mail
	

	参加第一阶段（4月在沪）培训
	□4月9日

	是否申请参加第二阶段培训的选拔
	□   是             □   否

	申请人主要教学及研究成果
	【1】主讲课程、时间、学时数、对象及人数；【2】承担教学研究课题来源、经费、时间；【3】获得教学方面的奖励情况



	此次英语培训在教学和科研中的必要性陈述
	任务及目标：

	本学院“卓越工程师培养计划”开展情况
	

	院系审核意见
	推荐意见（教学及科研评价）：

推荐排名：                                    

                            院党政领导签字：         盖章：    年   月    日                                                          

	人事处审批意见
	                                                            年    月    日

	外事办审批意见
	                                                             年   月    日

	学校
意见
	                                                             年   月    日


2

