
编号：             
江苏省高职院校教师专业带头人高端研修

（团队访学研修)申请表

选派学校                                       
所在院（系）                                   
团队访学研修名称                               
团队访学研修负责人           专业技术职务      
通讯地址及邮编                                 
联系电话                 E-mail                
访学研修单位                                   
访学研修单位院（系、所）及专业                 
指导教师               专业技术职务            
访学研修主题                                   
访学研修时间        年      月至       年      月
江苏省高等职业教育教师培训中心制

 填表日期：      年    月   日

承  诺  书

1．本表填写的各项内容属实。

2．如获批准，同意在本表基础上，以任务书作为协议开展团队访学研修工作，并按填报的团队访学研修计划如期完成团队访学研修任务。

3．遵守专业带头人高端研修（团队访学研修）有关管理规定，自觉接受检查与监督管理。
团队访学研修负责人（签名）：  

团队访学研修成  员（签名）： 
                                                  年   月   日

填 表 说 明

1．本表请认真如实填写。具体内容真实、详尽，全面科学地反映申报情况。若某些栏目填写不下时，可另加附页，并装订入内。

2．本表第一项至第四项的内容由团队访学研修如实填写，第五项由同学科（专业）专家填写；其余内容均由所在学校、访学研修单位有关部门填写。

3．本表一式三份，统一用A4纸双面印制，用钢笔、签字笔填写或用计算机打印，左侧装订。

4.支撑材料请提供复印件（一式一份），装订在第一份申请表的后面。
5．填写内容含糊不清、不符合要求、手续不全及字迹潦草者，不予受理。
一、基本情况
	团

队

访

学

研

修

负

责

人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称
	

	
	所从事

的专业
	
	所承担的主要课程
	

	
	最高学历/学位
	
	毕业院校及专业
	

	
	身份证号
	

	
	主要

学习

工作

简历
	起止年月
	学习、工作单位（任何职）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	教学

工作

情况
	（近三年所从事的教学科研、授课课程、编写教材以及指导毕业生论文等）


	
	科研

工作

情况
	（近三年所承担的课题研究项目、发表的主要论文和出版专著的题目和书名、发表和出版时间、刊物和出版社，成果获奖和应用情况等）


	团队
访学

研修

成员

基本

信息
	所在部门
	姓名
	性别
	出生

年月
	最高学历/学位
	所从事

的专业
	专业技术职务
	团队中角色

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、团队访学研修成员教学工作情况

	（填写团队访学研修成员近三年所从事的教学科研、授课课程、编写教材以及指导毕业生论文等）




三、团队访学研修成员科研工作情况

	（填写团队访学研修成员近三年所承担的课题研究项目、发表的主要论文和出版专著的题目和书名、发表和出版时间、刊物和出版社，成果获奖和应用情况等）




四、团队访学研修计划

	研修目标



	研修内容



	研修实施步骤



	研修预期成果




五、专家推荐意见

	本专业教授或相当专业技术职务专家推荐意见


	推荐人（一）任职单位

	
	推荐人（一）专业技术职务

	
	推荐人（一）签名

年  月   日

	本专业教授或相当专业技术职务专家推荐意见


	推荐人（二）任职单位

	
	推荐人（二）专业技术职务

	
	推荐人（二）签名

年  月   日


六、选派单位审核意见

	团队访学研修负责人所在部门/系推荐意见

部门公章
	系（教研室）主任签名

	
	

	
	院长（系主任）签名

	
	年   月   日

	团队访学研修负责人师资管理部门推荐意见

             部门公章
	职能部门

	
	

	
	负责人签名

	
	年   月   日


七、访学研修单位审核意见

	访学研修单位导师意见（是否同意接受）

导师签名

年   月   日
	指导教师所在部门意见(是否同意接受)

负责人签名

年   月   日

	访学研修单位管理部门意见（是否同意接受）

                                         部门公章
	 负责人签名

         年   月   日


八、省级主管部门审批意见

	省级教育行政部门意见（是否同意派出）

                                                      部门公章

年   月   日



