附件2

福建省高等学校教师国内访问学者推荐人选汇总表

推荐学校（盖章）：             联系部门：             联系人：        联系电话：          

	序号
	姓 名
	所在院系
	身份证号码
	性别
	年龄
	学历
	学位
	职称
	接受学校

（单位）
	研修专业
	研修期限（半年或一年）
	指导教师

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	姓名
	职务
职称
	是否

博导
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