附件2：

学校名称：__________________

湖 南 省 省 属 院 校
“海外名师”项目申请表

湖 南 省 教 育 厅 制

一、拟聘专家学者情况

	1、姓名
	（外    文）：

	
	（中文译名）：

	2、性别
	
	3、国籍
	
	4、出生时间
	

	5、教育背景：

	起止时间
	学校名称
	所获证书

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	6、工作经历：

	起止时间
	工作单位
	所任职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	7、重要著述或者论文：

	
	书名或者题目
	出版时间
	出版机构或者发表刊物名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	8、请描述上述著述或者论文的权威性：

	

	9、学术组织或者研究机构任职情况：

	
	组织或者机构名称
	时间
	所任职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	10、请描述上述学术组织或者研究机构的权威性：

	

	11、学术刊物任职情况：

	
	刊  物  名  称
	时间
	所任职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	12、请描述上述学术刊物的权威性：

	

	13、担任学术会议主旨报告人情况：

	
	会  议  名  称
	时间
	地   点

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	14、请描述上述学术会议的权威性：

	

	15、获得学术奖项情况：

	
	会  议  名  称
	时间
	地   点

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	16、请描述上述学术奖项的权威性：

	

	17、请描述艺术领域专家学者的主要成就：

	


二、高校项目实施方案

	18、实施项目的学科或者专业：

	学科门类名称
	一级学科名称
	二级学科名称

	
	
	

	
	
	

	19、请阐述国内该学科或者专业领域的发展现状：

	

	20、该学科或者专业领域的国内代表院校或者研究机构、专家学者及其主要成就：

	
	院校或者研究机构名称
	专家学者姓名
	主  要  成  就

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	21、请阐述国外该学科或者专业领域的发展现状：

	

	22、该学科或者专业领域的国外(境外)代表院校或者研究机构、专家学者及其主要成就：

	
	院校或者研究机构名称
	专家学者姓名
	主  要  成  就

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	23、请阐述该学科或者专业领域今后的发展趋势：

	

	24、请阐述与拟聘专家学者已有的学术交流和合作的情况：

	

	25、专家学者在湘工作时间安排：

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	26、请结合学校的发展战略和整体规划，阐述拟聘专家学者来湘工作学术目标：

	

	27、请详述拟聘专家学者来湘工作的具体安排：

	

	28、项目计划执行周期
	
	共计    年

	29、年经费预算：

	科     目
	用        途
	标    准

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	30、请阐述本校的人才和设施优势以及拟提供的相关支持：

	

	31、项目管理：

	执行部门
	

	执 行 人
	
	职务/职称
	

	工作电话
	
	传     真
	

	手机电话
	
	E-mail
	

	外事部门联系人
	

	工作单位
	
	传    真
	

	手机电话
	
	E-mail
	


三、真实性保证：

	在此保证，本申请表填写内容及其相关文件均真实准确

	高校名称
	
	学校公章
	

	负 责 人
	姓  名
	
	
	

	
	职  务
	
	
	

	
	签        名
	
	

	
	
	
	

	填表日期
	
	
	


	教 育 厅

用    栏
	受理时间
	       年     月      日

	
	项目编号
	

	
	评审结果
	□批准立项       □不予立项
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