
关于2011年选派教师赴对口支援高校进修、访学的通知

各学院：

2011年教师赴对口支援高校进修、访学计划开始申报。现将有关事宜通知如下：

一、有关安排：

1、教师访学

具有副教授以上职称的教师可申报访学计划，访学时间为一年，由“质量工程”专项经费资助教师访学期间差旅补助等相关费用。
2、教师进修

教师进修时间为半年（2011年9月- 2012年1月），由“质量工程”专项经费资助教师进修差旅补助等相关费用。  
3、申报学校
北京大学、华东理工大学、华中科技大学、华中农业大学、重庆大学、江南大学、对外经济贸易大学、南京师范大学、华南农业大学
二、要求
1、各派出学院要对访学、进修教师制定访学、进修的学习目标，将访学、进修纳入教师考核评价，访学、进修的教师要严格要求自己，自觉遵守支援高校的有关规定，严禁进修期未满提前返校。

２、教师要认真完成所选课程的学习，注重学习教学技能，写出或完善主修课课程的教案；积极参加各类讲座及报告会，开阔视野，拓宽知识面；结束进修任务前要撰写学习总结一篇（不少于2000字）并公开发表学术论文一篇。
3、我们将对教师进修学习加强过程管理，在进修学习中期，我们将联合所在支援高校对进修教师学习情况作中期检查。 
4、请申请赴北京大学访学、进修的教师登陆http://www.oce.pku.edu.cn/html/news_info/268.html网页阅读《2011--2012年北京大学进修教师、访问学者接受办法》，访问学者填写《北京大学国内访问学者申请表》（一式2份）、《北京大学进修教师健康检查表》；进修教师填写《北京大学进修人员推荐表》（一式2份）、《北京大学进修教师健康检查表》；请申请赴其他高校访学、进修的教师填写《2011年石河子大学教师访学、进修申请表》(一式2份)，如进修期间计划带题研究或参加学术活动的教师需在表格“进修学习的内容、计划”一栏写明活动计划，经所在单位批准后，于6月20日前由各单位将计划统一报大学对口支援办公室（打印件附电子文档）。经学校审核，将在“对口支援”网页上公布进修教师、学习锻炼干部名单，公布名单的教师等候我办通知赴对口支援高校访学、进修。
联系人：付 娟          联系电话：2058110

E-mail:xbfujuan@shzu.edu.cn
附件：《北京大学国内访问学者申请表》
《北京大学进修人员推荐表》

《北京大学进修教师健康检查表》
《2011年石河子大学教师访学、进修申请表》
石河子大学国内交流合作办公室
2011年6月14日
北 京 大 学 国 内 访 问 学 者 申 请 表

申请号：

	姓    名
	
	性别
	 
	年 龄
	
	民族
	
	相片

	职    称
	
	电子信箱
	
	

	身份证号 
	
	邮  编
	
	

	推荐单位 
	
	电话
	家庭
	
	

	
	
	
	单位
	
	

	通讯地址
	
	
	

	最后学历
	起止时间
	毕业学校
	学习专业
	学    位

	
	
	
	
	

	拟访课题
	                     院（系、所、中心）                       课题

	导    师
	
	计划访学时间
	       年    月至        年    月

	学

习

工

作

简

历
	起止时间
	工 作 单 位 及 从 事 的 工 作

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	讲 程授 及过 授哪 课些 对 课 象
	

	参 有加 何过 成哪 果  些 、

科 论研 文 工 著

作 作
	

	目 事前 工从 作
	


	外 熟语 练种 程

类 度
	


	计  内

划  容

访  及

问  要

具  求

   体   
	             

	副  技
教  术
授  职
以  务
上  专
或  家
相  推
当  荐

专  意

业  见
	                                 推 荐 人 签 名：

  推荐人单位及职务：

                                                           年    月    日

	审

查

意

见
	推

荐

单

位


	               人事管理部门签字（章）

                                                           年    月    日

	
	接

受

导

师
	导师签字

                                                          年     月    日

	
	教
学

单

位


	院（系、所、中心）负责人签字（章）

                                                            年   月    日

	
	继

续

教

育

部
	                 （章）

                                                             年   月   日

	备 注
	请认真填写推荐表并提供本人职称评定复印件及工作证、身份证复印件


北 京 大 学 进 修 人 员 推 荐 表

申请号：

	姓    名
	
	性 别
	
	年龄
	
	相片

	文化程度
	
	职称
	
	民族
	
	

	选送单位
	
	邮编
	
	

	通讯地址
	
	

	电子信箱
	
	电话
	家庭
	

	身份证号
	
	
	单位
	

	最后学历
	起止时间
	毕业学校
	学 习 专 业
	学    位

	
	
	
	
	

	拟修专业
	               院（系、所、中心）                     专业

	进修期限
	年     月至             年     月

	工

作

简

历
	起止时间
	工 作 单 位 及 从 事 的 工 作
	职   务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	进
修
目
的
、
内
容
及
主
修
课
程
	


	推 的 想

荐 业 、

单 务 工

位 水 作

对 平 表

进 、 现

修 政 的

人 治 评

员 思 价


	                              基层负责人：                

                                                       年    月   日

	审

查

意

见
	推荐单位
	                          主管部门签字（章）

                                                       年    月   日

	
	接受进修单位
	              院（系、所、中心）负责人签字（章）

                                                年    月   日

	
	继续教育部
	                              （章）
                                                       年    月   日

	 备  注
	请认真填写推荐表并提供本人毕业证复印件及工作证、身份证复印件


北京大学进修人员健康检查表

                                                                      年     月     日

	工作单位
	
	进修院系
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	婚姻状况
	

	既 往

病 史
	
	 照片       
	
	

	是否有传染病史
	
	
	

	检

查

项

目
	外

科
	身长
	
	体重
	
	皮肤
	
	
	医师意见

签名

	
	
	淋巴
	
	面部
	
	脊柱
	
	
	

	
	
	四肢
	
	颈部
	
	关节  
	
	
	

	
	
	其它
	
	
	

	
	内

科
	血压
	
	脉搏
	
	
	医师意见

签名

	
	
	心脏
	
	
	

	
	
	呼吸系统
	
	
	

	
	
	神经系统
	
	
	

	
	
	腹部器官
	
	
	

	
	肝功能及乙肝表面抗原检验结果
	肝功能检验（A. L. T）

乙肝表面抗原（HBsAg）


	

	
	心理卫生
	医师意见：

                                            签名
	

	胸部透视
	

	化    验
	

	结   论

医师签名

                                                             
	


2011年石河子大学教师访学、进修申请表
　支援高校名称：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	民族
	
	政治面貌
	
	手机
	
	

	最终学历
	
	专业职称（或行政职称）
	
	

	进修学科专业
	
	

	进修时间
	
	

	学习工作简历
	

	进修学习（学习锻炼）目的与目标
	   

	进修学习（学习锻炼）的内容、计划
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　审核：学科负责人（签名）

	推荐学校意见
	主管部门签字（章）



	接收学校意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

主管部门签字（章）




注：如填写内容较多，可自行加页。　

