附件2
2017年度高职院校能力建设海外培训项目人员推荐表

填表注意事项：请务必逐项按实情填写，没有则填“无”。
	姓名
	中文
	
	性别
	
	出生

日期
	年 月 日
	照片

	
	拼音
	
	民族
	
	出生地

(省)
	
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	
	配偶

姓名
	
	

	最后毕业时间、院校及专业（限20字）
	

	文化程度
	
	技术职称
	
	外语

程度
	

	现任职务
	
	行政级别
	
	任职

时间
	

	院校名称
	中文
	

	
	英文
	

	院校信息
	是否为省直属单位
	是□ 否□
	是否为国家示范性（骨干）院校
	是□ 否□
	是否为协会职教分会理事单位
	是□ 否□

	通信地址
	

	邮  编
	

	主管工作（限15字）：

	电 话
	
	手 机
	

	传 真
	
	电邮及

QQ号
	

	身份证号
	
	因公护照号及有效期(如 有)
	

	上级业务

主管部门
	
	最终外事审

批部门
	（如各省外办）

	出国手续

经办人姓名
	
	出国手续经办人职务
	

	经办人电话
	
	经办人手机
	

	经办人传真
	
	经办人电邮及QQ号
	

	经办人

通信地址
	（请完整填写，避免相关材料无法寄达）



	邮编
	

	赴国外学习（培训）经历及发表的成果：



	1. 拟研修的题目：
2. 希望派出的国别： □新西兰 □澳大利亚 □北欧某国
最多选择两个国家，请按照1、2排序

3. 若派出国别和时间做出调整，是否同意服从调剂：□是    □否

	派出院校意见： 
此表所填各项信息属实。
                                 （校长/书记签字，盖学校公章）                                             


