
高校教师访问学者及访学研修资助经费列支明细表
                                           填写时间：   年   月   日

	访问学者
	
	专业技术职务
	

	研修单位
	
	导师姓名
	

	访问时间
	
	获批文号
	

	访学期间科研项目（需与申报表一致）
	

	经费列支明细
	

	审核意见
	导师签名：       

         年    月    日                          


本人已确认上述信息的真实、准确性，如有不实，本人愿承担一切法律责任。  
填写人签名：                                                  年   月    日

