鞍山师范学院短期外籍（境外）专家聘请申请表
	专家情况
	姓名
	中文：
	性别
	
	护照号
	

	
	
	英文：
	
	
	
	

	
	国籍
	
	联系方式
	电话：

	
	
	
	
	邮箱：

	
	所在单位
	中文： 
	职务
	

	
	
	英文：
	
	

	
	从事学科
	
	职称
	

	
	个人简介
	见附件

	
	来访时间
	至
	天数
	

	待

遇

情

况


	是否提供课时费
	□是，______元

□否
	是否安排三餐
	□是 □否

	
	是否提供

机票补助
	□是，______元

□否
	是否安排住宿
	□是 □否

	
	其它：__________________
	是否安排车辆
	□是 □否

	课程情况
	序号
	题目
	时间
	地点
	参加对象及人数

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	申请单位负责人签字：

分院/部门      公章

年    月    日

	审批人签字：

分院/部门      公章                                     

                                                                   年    月    日


附件：
