附件2:

蚌埠医学院教师国外研修考核表
（适用于研修期限在六个月及以上教师）
	基本

信息
	姓名：
	职称、学位：

	
	系部教研室：
	学科专业：

	
	研究方向：
	出国资助来源：

	
	出国日期：
	计划回国日期：

	
	出国前与系部谈话日期：              负责人签名：

	
	出国前签订协议书日期：              经办人签名：

	出国后
联系方式
	研修单位及通讯地址：

	
	联系电话：
	国外合作导师姓名及联系方式（E-MAIL）:

	每半年联系一次情况
（汇报相关进展情况请另附件）
	日期：             

联系人：            （签名）

	
	日期：             

联系人：            （签名） 

	是否延期
	
	是否提前返校
	
	是否报销旅费
	

	回国后考核
	回国日期：
（以护照进关日为准）

	
	国外研修总结报告：已提交（   ）      未提交（   ）

	
	学术报告
	题目：

	
	
	时间：

	
	
	地点：

	
	
	参加人员范围：

	主要研修成效：（研修期间及返校后发表论文、承担课题等）



	系部考核

意见
	系部领导（签名）             所在系部（盖章）

年    月    日

	学校考核

意见
	年    月    日


注：一人一表，自出国日开始建表。
