昆明医科大学

邀请国外专家短期来访申报表

邀请单位：                      
项目名称：                      

项目负责人：                    
专家姓名：                      
专家国别：                      
来访时间：                      
对外合作交流处制

	姓名

	
	性别
	
	出生日期
	年 月 日
	国籍
	

	证照类别
	
	证照号
	

	证照有效期
	 年       月         日至         年       月         日

	工作单位
	
	职务/职称
	

	通讯地址
	
	电  话
	

	
	
	传  真
	

	
	
	E-mail
	

	来校访问

抵离时间
	

	来访目的及意义（不少于100字）

（请另附纸页）
	

	是否举办学术讲座（如有，请提供讲座主题及内容简介）

（请另附纸页）
	

	是否邀请校领导参加相关活动
	

	专家主要学术背景（请另附纸页）
	

	来访专家及随行人员

名单、证照

复印件

（请另附纸页）
	

	经费来源
	

	预算方案及金额

	

	经办人
	
	联系电话
	

	 单位意见
	     党委主要负责人签字：        行政主要负责人签字：

公章                       公章  
                                     年     月     日


	相关部门意见（使用学科建设经费、科研课题经费等需相关部门会签）
	负责人签字:  

公章 

                                     年     月     日

	对外合作交流处意见
	负责人签字:   

                                            公章

 年     月    日


