附件：1

绍兴文理学院聘请短期外国文教专家总结表

	专家姓名
	
	性别
	
	国籍
	

	出生日期
	        年    月    日
	护照号码
	

	学    科
	
	学历/学位/职称
	

	主请单位
	
	合作教师或

外专秘书
	

	讲学/访问/国际会议/合作交流安排:



	成果:

                                                               （不够请附页）

	主请单位意见:

                                    负责人签名：               

                                  （单位盖章）                 年    月    日

	外事处意见:

负责人签名:

(单位盖章)                 年    月    日


填表人:                  联系电话:                   填表日期:

绍兴文理学院聘请长期外国文教专家总结表

	专家姓名
	
	性别
	
	国籍
	

	出生时间
	        年    月    日
	护照号码
	

	学    科
	
	学历/学位/职称
	

	主请单位
	
	合作教师或

外专秘书
	

	任教/访问/合作交流安排:



	成果:

                                                               （不够请附页）

	主请单位意见:

                                    负责人签名：               

                                  （单位盖章）                 年    月    日

	外事处意见:

负责人签名:

(单位盖章)                 年    月    日


填表人:                  联系电话:                   填表日
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