山东大学KFAS国际学者交流项目申请表
	姓名
	
	性 别
	
	健康状况
	

	出生日期
	    年     月     日
	来校工作时间
	年      月 

	联系电话
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	所属单位（院系）
	
	所获学位
	

	职务/职称
	

	外语水平
	英语：
韩语：

	申请期限
（请在时间后选择）
	6个月:

2017年9月1日—2018年2月28日     □

2018年3月1日—2018年8月31日     □

1年: 

2017年9月1日—2018年8月31日     □

	目前研究方向


	

	出国研修经历

	

	单位意见
	            签字（盖章）

                                年    月    日

	人事部意见
	        签字（盖章）

                                年    月    日

	国际事务部意见
	     签字（盖章）

                                年    月    日


