
江苏大学中青年骨干教师境外研修推荐表
推荐人选姓名：                     
推荐单位：                     
    填表时间：                     
江苏大学人事处制

填写说明

一、填写本表前，请认真阅读《江苏大学师资队伍国际化工程实施办法》及相关通知。
二、填写本表要认真负责，实事求是，表达明确，请用A4纸双面打印。

三、本表内有关栏目如不够填写，可自行加页，加页需紧附该栏目之后。

一、推荐人选简况

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	

	身体健康状况
	
	参加工作时间
	
	进校时间
	

	现任专业技术职务及任职时间
	
	党政职务
	

	最终学位、取得时间及授予国家或地区、学校和专业
	
	是否硕士导师
	

	从事专业及

研究方向
	
	是否属于重点学科、优势学科
	

	省、校级人才工程计划入选情况

	（注明人才工程计划名称、主管部门和入选年度）


	现工作单位（部门）
	
	单位联系电话
	
	手机
	

	国内学习经历

（从高中毕业后填起）
	起止年月
	在何地、何校、何部门学习

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	境外学习经历
	起止年月
	在何国或何地区、何校（何单位）学习
	学习内容
	是否国家、省公费资助

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历
	起止年月
	在何地、何校、何部门工作，任何职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	研修国家或地区、研修单位、研修学科联系落实情况（在□内打√）
	□ 已联系落实，并收到研修单位邀请函。研修国家或地区      ，研修单位名称                  ，世界排名       ，研修学科（专业）              ，是否排名世界前列（是   否）

	
	□ 正在联系，拟联系国家或地区1.      2.      ，拟联系研修单位1.               2.                 ，拟研修学科（专业）          

	
	□ 尚未联系

	
	有关情况说明：



	外语水平情况

（在□内打√）
	第一外语语种            
□ 外语专业本科及以上毕业
□ 近10年在同一语种国家学习或工作一年及以上
□ PETS5考试总成绩            ，听力            ，考试日期            
□ 曾参加□托福 □雅思 □GRE □全国出国培训备选人员外语考试，考试成绩        ，考试日期        
□ 在教育部指定出国留学人员培训部          参加英语培训并获得高级班结业证书，培训时间         
□ 暂未达到规定要求

	
	第二外语语种           ，□熟练   □中等   □一般

	
	有关情况说明：


二、近三年主要科研项目、获奖、授权专利情况（限填5项）
	序号
	题目
	成果名称
	级别
	本人排名
	时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


三、境外研修计划、预期成果和回校工作计划（1000字左右）
	研修
目的
	说明赴境外研修的背景、目的和意义，选择拟研修单位的原因以及是否有合作关系。


	研修计划
	研修计划要具体翔实，可操作，可量化；应说明要研修的课题项目、要解决的问题和达到的目的；要明确出境和回校时间，明确具体时间节点的研修安排。


	预期成果
	包括论文、专利、引进境外先进课程资源和原版教材、与境外高水平大学或研究机构建立合作、协作关系等。


	回校后继续开展工作的计划
	


四、推荐人选承诺

	上述内容属本人申请意向，所提供的情况真实无误。如被录取，本人保证遵守《江苏大学教职工公派出国（境）留学管理办法》、《江苏大学师资队伍国际化工程实施办法》及其他有关规定，签订协议，履行义务，认真研修，严格按计划、按时学成回校服务。
                        申请人签字：

                                      年   月   日


五、学科推荐意见（非重点、优势学科无需填写）
	被推荐人是否属于重点、优势学科
	
	学科能否给予经费配套
	

	学科负责人签字：

年    月    日



六、单位推荐意见

	（包括推荐表所填内容是否属实，对推荐人选思想品德、教学和科研工作业绩、专业发展潜能的评价，对推荐人选赴境外研修必要性的说明等）
单位（盖章）           所在单位负责人签字：

年    月    日
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1

