
附件
皖南医学院进修访学人员考核表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	政治面貌
	

	学历
	
	学位
	
	专业技术职务
	
	联系方式
	

	进修访学学校
	
	进修访学专业
	

	进修访学类别
	□博士后研究人员            □高级访问学者

□一般访问学者              □专业进修或挂职锻炼

	进修访学时间
	年    月    日——     年    月     日

	进修访学成果总结
	（进修访学之日至学习培训结束一年内，应包括进修访学教学成果转化、学术论文、课题等）

      被考核人签名：            审核人签名：                  年   月   日

	部门、单位考核意见
	负责人签名、盖章：                     年   月   日

	备 注
	


