丽水职业技术学院高水平访问工程师
申报表

	申 请 人 姓 名：
	

	访问企业名称：
	

	企业导师：
	

	起止时间：
	    年    月至    年    月


丽水职业技术学院制
填表日期：   年   月   日

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	一
寸
照
片
（贴照片）

	毕业院校
	
	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	现专业技术职务
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	学
习
工
作
简
历
	起止年月
	学习、工作单位（任何职）

	
	
	

	懂何种外语、达到何种程度
	

	从事过哪些教学工作、科研工作及其成果（可附加页）

	

	访问学习计划（包括拟达到的学习目标及预期成果、学习内容及具体实施步骤）

	

	申请人所在二级学院/部门推荐意见：
二级学院/部门负责人签名：                二级学院/部门公章：
年   月   日

	推荐学校意见：
                   学校负责人签名：                  学校公章：
                                                     年   月    日

	接受企业导师意见（是否同意接受）：
企业导师签名：
                                               年   月   日

	接受企业意见（是否同意接受）：
 企业负责人签名：                公章：

                                                 年   月   日


