中国药科大学博士生导师短期出国交流项目报名表
	姓 名
	
	出访院校名 称
	
	国外合作教授姓名
	

	指导学生姓名
	
	指导学生学号
	
	计划出访时间（不少于1个月）
	

	与外方已有的合作情况：（可附页）



	该项目预期目标：（可附页）



	项目计划及行程安排：（可附页）



	所在学院意见：

负责人签名（学院盖章）

年   月   日

	人事处意见：

负责人签名（盖章）

年   月   日

	国际交流合作处意见：

负责人签名(盖章)

                                    年    月     日


