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作物科学研究所接收访问学者申请审批表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	电子证件照

	出生日期
	
	籍贯
	
	政治
面貌
	
	

	健康状况
	
	身份证号
	
	

	毕业院校及专业
	

	学历
	
	学位
	

	工作单位
	
	职务/专业技术
职称
	

	从事专业/研究方向
	

	拟研修
方向
	

	合作导师姓名及职务/职称
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	紧急联系人姓名
	
	联系电话
	

	个人简历
	

	拟研修
计划
	






申请人签字：
         年    月    日

	派出单位
意见
	




（公章）

签字：
                              年    月    日

	合作导师
意见
	




签字：

                              年    月    日

	合作导师所在创新研究组意见
	

签字：
                              年    月    日

	接收单位
意见
	



（公章）

签字：
                              年    月    日


备注：请正反面打印。
