附件4

福建师范大学教师访学研修期满考核表

所在单位                     

	基本

情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	毕业学校
	
	学历/学位
	
	职称/职务
	

	
	从事专业
	       
	联系方式
	

	导师

情况
	姓名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	
	通讯地址
	
	联系方式
	

	访学

研修

内容


	项目(课题)
	

	
	研修所在国家（地区）及承接单位名称
	

	
	研修起止时间
	

	
	（研修总结报告）

    可装订附在表格后。

自我评价：

      □超额完成任务； □较好完成任务； □未完成任务
人选签名：                   

年   月   日

	导师/合作者评语：

导师签名：                    年    月    日      

 

	所在单位学科带头人或专业带头人意见：

超额完成任务； □较好完成任务； □未完成任务

签名：                   年    月    日

                                                        

	所在单位（学院）意见：

□超额完成任务； □较好完成任务； □未完成任务
盖章：                   年    月    日



	学校意见：

                                 盖章：       

             年    月    日


