
附件
福建师范大学接受境外基金资助访学进修审查表
	姓    名
	
	性  别
	
	年   龄
	

	政治面貌
	
	民  族
	
	职   称
	

	申请时间
	
	合作方向
	

	合作内容
	
	资金来源
	

	申请理由
	（可加附件）
















本人签字：
年   月   日

	基层党委意见
	


（盖章）
年   月   日

	国际合作与交流处意见
	


（盖章）
年   月   日

	保卫处
意见
	

（盖章）
年   月   日

	宣传部
意见
	

（盖章）
[bookmark: _GoBack]年   月   日

	教师工作部（处）意见
	


（盖章）
年   月   日


备注：此表一式5份，各单位审查后分别留存一份备案。
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