附件3：

吉林大学全外文授课学位项目引智计划
申    请    表

全外文学位名称：

申请单位：
项目负责人：                   E-mail:

电话:                          移动电话:

传真：
申报日期：              年    月    日
国际合作与交流处制

	一、项目开展基础

	申请单位
	

	项目负责人
	
	电子邮箱
	

	联系方式
	移动电话：            办公电话：           传真：

	通讯地址
	

	全外文学位名称
	

	项目实施基础
	□双学位项目:                           
□中外合作办学项目：                    
□联合培养项目：                    　　

□其他：                            　　

	项目建设周期
	
	国外合作院校
	

	拟聘外国专家人数
	第一周期
	
	第二周期
	
	第三周期
	
	第四周期
	

	二、第一年度拟聘外国专家情况

	姓名
	国籍
	出生年月
	海外任职单位
	职务
职称
	授课内容
	工作

开始时间
	工作

截止时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	三、申请单位配套全外文授课教师情况

	姓名
	职务
职称
	授课内容
	授课

开始时间
	授课

结束时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	四、项目预期目标和任务



	五、各年度授课计划


	六、各年度经费预算



	七、申请单位意见
                                           负责人签字（公章）：

                                               年    月    日


2

