
山东大学2014年度“教学流动岗项目”申报表
	我方项目负责人信息

	单位
	
	联系电话
	

	姓名
	
	电子邮箱
	

	境外专家信息

	专家姓名

（以护照信息为准）
	姓
	名
	性别
	

	出生日期
	（年月日）
	国籍
	

	职称
	
	护照号码
	

	学科及专业
	

	专家签名式样
	

	工作单位
	

	通信地址
	

	来校时间
	年     月     日 －    月    日，共      天。

	授课名称
	
	课时数
	
	课程代码
	

	工作目标及预期工作成效

	（可添加附页）

	境外专家履历

	（可添加附页）

	境外专家近五年教学情况


	授课时间
	课程名称
	授课对象

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	审核意见

	院部
	负责人签名：

年     月     日

	学校评审专家组
	负责人签名：

年     月     日
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