

长春理工大学教师出国研修

申 请 表

单位名称：                           （公章）
申请人：                           
项目名称：   2025年“青骨项目”     
联系电话：                           
申请日期：                           

长春理工大学

2025年7月

填 表 说 明
1.《申请表》请如实填写，若发现弄虚作假，取消申报资格；

2.《申请表》一式一份，A4纸双面打印；
3.《申请表》各栏目若不够填写，可自行在相应栏目后加行（页）；

4.《申请表》栏目6-10所填内容均需提供佐证，佐证材料按填写顺序排序装订。
长春理工大学教师出国研修申请表

1.基本信息
姓    名               所在学院系部                                  

最高学历               最后毕业学校及专业                             

2. 国内接受高等教育或进修经历

	时间
	学校/单位名称
	主修专业/内容
	学习方式
	所获学位/证书

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.境外学习/工作经历

	时间
	学习/工作所在地区/单位名称
	经费来源
	在外身份
	学习/从事专业
	使用语言
	所获学位/证书

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4.国内工作经历

	时间
	单位名称
	专业/工作内容
	技术职务/级别
	行政职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.近三年主讲本科生课程情况

	近6个学期
	课程名称
	计划学时
	授课专业班级
	课程层次

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


6.近五年公开发表的论文

	论文题目
	刊物名称
	级别
	发表时间
	收录情况
	名次

	
	
	
	
	
	/

	
	
	
	
	
	/

	
	
	
	
	
	/


注：1.级别注明中科院几区、核心或论文集； 2.／下写总人数，／上写本人名次（下同）。
7. 近五年公开出版教材或著作

	教材（著作）名称
	出版社
	出版时间
	名次

	
	
	
	/

	
	
	
	/

	
	
	
	/


8.近五年专利授权情况
	名称
	专利类型
	批准时间
	专利号
	批准号
	名次

	
	
	
	
	
	/

	
	
	
	
	
	/

	
	
	
	
	
	/


9. 近五年获得校级及以上个人荣誉称号和奖励

	成果名称/奖励名称
	时间
	等级
	授予单位
	名次

	
	
	
	
	/

	
	
	
	
	/

	
	
	
	
	/

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10. 近五年主持或参加的教学、科研课题

	课题名称
	批准立项部门
	立项时间
	结项时间
	名次及职责

	
	
	
	
	/，

	
	
	
	
	/，

	
	
	
	
	/，

	
	
	
	
	/，

	
	
	
	
	/，

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11.研修计划

	1.拟留学专业（研究课题），特别是拟研究方向国内外研究情况；

2.申请人在拟留学研究方向上已取得的研究基础； 
3.拟研修的具体科学/技术问题（请重点描述）； 
4.拟留学单位在拟留学研究方向上的研究水平，国际影响力及研究条件； 
5.出国留学预期目标、实施方案、采用方法及预期成果（请重点描述）； 
（1）研修目的、目标

（2）实施方案、采用方法

（3）预期成果

6.回国后的后续研究计划。 



12.国外邀请单位及邀请人（合作者）

	单位
	邀请人
	专业技术职称
	职务

	
	
	
	

	国外邀请人（合作者）的研究方向及特点，与申请人是否有前期合作基础等。




13.出国留学人员保证

	本人保证遵守学校的各项资助规定，按上述计划完成进修和学习任务，按期派出、按期回国。

本人签字：        

年     月    日 

   


14.所在单位意见

	（请结合本单位教学、科研各方面实际工作情况，明确是否同意派出）

单位公章                     负责人签字：             年     月     日




15.党委组织部意见  （此栏，申报人8月25日提交时，需完成签字）
	（副处级及以上干部需组织部审批）

              负责人签字：                  年     月     日

（单位公章）


16.学校意见 （此栏，申报人8月25日提交时，无需签字）
	（结合申请人研修计划及所在单位意见，明确是否同意派出）

                              负责人签字：          年     月     日




附件2
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