
附件2                             

2019年外国专家讲座项目申请表
        项目名称                                  
        用人单位                                  
        引智归口部门（盖章）                      
年    月    日  填报

	项目名称
	
	行业
	

	用人单位基本情况
	单位

名称
	

	
	通讯

地址
	
	邮政

编码
	

	项目

联系人
	姓名
	
	职  务

职  称
	
	电  子
邮  件
	

	
	电话
	
	传  真
	
	手  机
	

	项目概况：

	外国专家或团队情况及需要解决的问题： 



	 国内专

家对本

项目的

评  审

意  见
	（项目单位自行安排，专家须为外单位，3人以上）


	
	 专家姓名
	
	
	
	
	

	
	 单    位
	
	
	
	
	

	
	 职务、职称
	
	
	
	
	

	
	 联系电话
	
	
	
	
	

	项目承担单位意见：

负责人（签字）：                                  单位公章

职务：                                          年    月    日

	引  智

归  口

部  门

意  见
	    负责人（签字）：                          单位公章

职务：                                    年    月    日




拟聘请专家情况表

	专  家

姓  名
	
	出生年

月  日
	
	性别
	
	(扫描照片处)

	国  别

地  区
	
	职 务

职 称
	
	专 业
	
	

	国外工

作单位
	
	学 位
	
	

	电  话
	
	传 真
	
	电  子

邮  件
	

	本年度

在华工

作天数
	      天
	起止

时间
	第一次
	  月  日至  月  日
	第三次
	   月   日至   月  日

	
	
	
	第二次
	  月  日至  月  日
	第四次
	   月   日至   月  日

	工作简

历(含

学历),

主要成

就及本

人专长
	

	此前在华工作情  况
	

	推  荐

单  位
	


注：请自行复制“拟聘请专家情况表”附后


