[bookmark: _Toc364843968][bookmark: _Toc364667671][bookmark: _Toc364665392][bookmark: _Toc364841609][bookmark: _Toc364667661][bookmark: _Toc380412404][bookmark: _Toc380412410][bookmark: _Toc364667668][bookmark: _Toc364841616]表1：                                           学号：__________ 

[bookmark: _Toc30428]中西部高等学校青年骨干教师国内访问学者
[bookmark: _Toc7887]研 修 工 作 计 划 表


	免
冠
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寸
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姓名___________性别____出生年月________
学历________学位_____专业技术职务______
推荐学校及院系________________________
访问院系（所）及专业__________________
指导教师__________________________教授
计划研究课题__________________________
访问时间______年____月至______年____月
邮编及通讯地址________________________
电话_____________E-mail_______________



教育部高等学校师资培训交流武汉中心制
	访

问

目

的
	

	科

研

计

划
	课题研究实施方案

	教
学
计
划
	协助导师指导学生论文或参加教材编写及其它教学工作等

	学
习
计
划
	

	指导教师对访问学者的要求与指导意见
	导师签名：
年   月   日

	访问学者接受院系意见
	



院系主管领导签名：                   盖章：
年   月   日

	接受学校管理部门意见
	


负责人签名：
盖章：
年   月   日


注：1.此表由访问学者入学报到后，与导师协商后填写。
2.此表一式三份，报到后两周之内交。其中，访问学者一份，师资培训管理部门一份存档，一份待结业后连同中期考核表和结业考核表一并寄给推荐学校师资管理部门。
3.访问学者在导师指导下，应以科研为主，切实按照此工作学习计划去实施，确保按时完成预定课题研究工作。 
[bookmark: _Toc4868][bookmark: _Toc364667672][bookmark: _Toc5741][bookmark: _Toc364841620][bookmark: _Toc364843969]
表2：                                            学号：__________                                         

[bookmark: _Toc21343]中西部高等学校青年骨干教师
[bookmark: _Toc6807]国内访问学者中期检查表


姓名_______性别______出生年月________________
    学历_________学位_______专业技术职务__________
    选派学校及院系_______________________________
    邮编及通讯地址_______________________________
电话_________________E-mail___________________
    接受学校及院系___________指导教师___________
访问时间_____年_____月至____年_____月







教育部高等学校师资培训交流武汉中心制
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	访问学者研修和课题研究进展情况中期报告：

	
签名：               

年   月   日  


	指导教师意见（客观介绍访问学者专业研修及课题研究进展情况，是否同意该访问学者继续进行下一阶段的研修工作）：

	导师签名：              
   
 年   月   日

	接受院系意见：


                                    公章
	负责人签名

	
	

	
	    年   月   日

	接受学校职能部门意见（是否同意该访问继续进行下一阶段的访问）：




公章
	负责人签名

	
	

	
	    年   月   日


注：此表一式三份，（其中，一份接收学校存档，一份培养单位存档，一份待结业后连同研修计划表和结业考核表一并寄给推荐学校师资管理部门）。
[bookmark: _Toc364667674][bookmark: _Toc364841621][bookmark: _Toc364843970]表3：                                           学号：__________             
                   
[bookmark: _Toc20089]中西部高等学校青年骨干教师国内访问学者
[bookmark: _Toc19241]结业考核表
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姓名性别出生年月民族
学历学位专业技术职务
选派学校及院系
邮编及通讯地址
联系电话手机
E-mail
接受学校及院系
指导教师
研究课题方向
访问时间年月至年月

教育部高等学校师资培训交流武汉中心制
[bookmark: _Toc11589][bookmark: _Toc32636]      填表日期：      年      月     日   
填 表 说 明

1、为规范访问学者管理，提高培养质量，特制订此表。
2、 访问学者需对照《高等学校青年骨干教师国内访问学者研修工作计划表》，围绕研修计划的执行、业务素质的提高、师德师风的熏陶等方面认真填写自我鉴定。
3、访问学者考核体系分为六个部分：课题完成情况、学术交流活动情况、学术成果情况、听课情况、教学工作情况、承担社会性服务工作及遵守校纪校规情况。其中，对访问学者发表学术论文、听课、参与教学工作并不作硬性要求。
4、访问学者可使用黑色或蓝黑色钢笔手写，内容不够可加页，也可打印。但必须按栏目要求如实填写，内容应详尽、准确并使用规范全称。
5、为了更好地贯彻指导教师负责制的执行，访问学者考核主要采取导师综合评价的方式。等级包括优秀、良好、合格、不合格。导师综合评价部分，必须手写。
6、访问学者须提交一篇导师认可、属于研修方向的学术论文作为结业论文。在研修期间，访问学者如取得学术成果，须提交复印件，包括学术期刊封面、目录和论文的复印件等。如发现学术不端行为的，不予结业。
7、在导师综合评价的基础上，接受学校可进行“优秀访问学者”的评选，优秀比例一般不超过10％。
8、此表一式两份，经由导师签字、接受院系盖章、接受学校职能部门盖章后，其中一份将作为访问学者的研修档案留存。接受单位将另外一份连同《高等学校青年骨干教师国内访问学者推荐表》、《高等学校青年骨干教师国内访问学者研修工作计划表》、《高等学校青年骨干教师国内访问学者中期检查表》一同寄至选派学校师资管理部门。
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	访问学者自我鉴定：








































 访问学者签名：
                                                     年     月     日

	高等学校青年骨干教师国内访问学者考核体系

	（一）课题完成情况

	课题名称
	类型
	级别
	起止时间
	承担的主要工作
	导师评价

	　
	　
	　
	　
	　
	优秀 □
良好 □
合格 □
不合格□

	注：①访问学者在导师指导下，以开展科研为主，参与相关课题研究；②类型包括：国家自然科学基金重点项目、国家社会科学基金重点项目、国家重点基础研究计划项目、国家科技攻关项目、国家杰出青年科学基金项目、教育部科学技术重大项目、教育部博士学科点专项科研基金项目、教育部跨世纪优秀人才培养计划基金、各类国际基金会项目以及各类企、事业单位的委托项目等；③级别包括：国家级（重大、重点、一般）、省部级、校市级、横向等；④时间格式为：2011.09－2012.07，下同；⑤导师根据访问学者完成课题情况，进行评价。下同。

	（二）学术交流活动情况

	类型
	地点
	时间
	交流成果名称
	 导师评价

	　
	　
	　
	　
	优秀 □
良好 □
合格 □
不合格□　

	注：①学术交流活动类型包括参与学术专题研讨（Seminar）、学术讲座、学术报告、学术沙龙、学术会议等；②交流成果包括：专题研讨上所提交的报告（Presentation）、会议上宣读和会议论文集收录的学术论文等；③导师根据访问学者学术交流情况，进行综合评价。

	（三）学术成果情况

	成果名称
	形式
	刊物/出版社名称
	时间
	级别
	导师评价

	　
	　
	　
	　
	　
	优秀 □
良好 □
合格 □
不合格□

	注：①对访问学者发表学术成果，不作硬性要求。但本着鼓励原则，访问学者可在此表中填写研修期间所取得的学术成果；②学术成果形式包括学术论文、专著、教材、专利、创作作品等；③学术论文必须是在有公开出版刊号的刊物上录用待发表或已发表的文章，出版著作或教材的出版社必须是省级(或大学本科院校)以上的正规出版社，具有独立书号，并公开出版发行；专利必须获国家知识产权局授权；④学术期刊级别包括SCI、SSCI、A&HCI；EI、ISTP、权威期刊、光明日报、人民日报、新华文摘；CSSCI、核心期刊；国家级期刊；省级期刊；CN刊物；⑤访问学者必须提供相关成果复印件或证明；⑥导师根据访问学者学术成果情况，进行综合评价。如果无学术成果，导师不作评价。

	（四）听课情况

	课程名称
	学时
	课程层次
	讲授人
	导师评价

	　
	　
	　
	　
	优秀 □
良好 □
合格 □
不合格□　

	注：①对访问学者听课，不作硬性要求，也无须参加考试。导师可根据访问学者个人情况进行具体安排和要求；②课程层次为：本科、硕士生或博士生课程等；③导师根据访问学者选课和听课情况进行综合评价。如果未听课，导师不作评价。

	（五）教学工作情况
	导师评价

	　
	优秀 □
良好 □
合格 □
不合格□

	
	

	
	

	
	

	
	

	注：①对访问学者参与教学工作，并不作硬性要求。有条件和能力者，可在导师要求下，适当协助指导学生、参与课程讲授、辅导或其他教学工作；②导师根据访问学者参与教学工作情况，进行综合评价。如果未参与教学工作，导师不作评价。

	指导教师意见：






















经综合考虑，认定该访问学者考核级别为_______________。                                                




                                                               
                                                                  导师签名：
                                                                          年    月    日

	接受系/学院意见：                                                                                   
　











主管领导签字：                                                       
                                                             单位盖章
                                           年    月    日 

	（六）承担社会性服务工作及遵守校纪校规情况

	担任社会性服务职务（班委、寝室长等）
	遵守校纪校规情况

	职务：
	　

	注：此栏由接受学校访问学者管理部门填写。

	接受学校访问学者管理部门意见：  











负责人签名：                              
                                                            
单位盖章                                                                 
                    
年    月    日 



[bookmark: _Toc364843972]表4                  二〇  至二〇  学年中西部高等学校
[bookmark: _Toc23259]青年骨干教师国内访问学者学术成果登记表
接受学校：						管理部门（盖章）：                   负责人：			
联系人：                      联系电话：                         E-mail：
	序号
	姓名
	原所在学校
	第一作者
	合作者
	成果名称
	形式
	出版单位或
刊物名称
	发表时间
	刊物级别
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
















注：若为第一作者或合作者，请用“√”标记；“形式”包括论文、专著、专利等；刊物必须为公开发表的学术刊物；出版学术著作的出版社必须是省级(或大学本科院校)以上的正规出版社，具有独立书号，并公开出版发行。刊物级别包括：SCI、SSCI、A&HCI；EI、ISTP、权威期刊、光明日报、人民日报、新华文摘；CSSCI、核心期刊；国家级期刊；省级期刊；CN刊物。

表5：                二〇   至二〇   学年度教育部中西部高等学校
[bookmark: _Toc264]青年骨干教师国内访问学者学术交流活动登记表
接受学校：						管理部门：				       （盖章）   负责人：			联系人：
联系电话：                  传真号码：                            E-mail:
	序号
	参加人
	原所在学校
	活动名称
	时间
	地点
	主办单位
	学术交流成果名称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



注：①学术交流活动包括参与学术讨论、学术讲座、学术报告、学术沙龙、学术会议等；②学术交流成果包括：会议上宣读学术论文、学术论文被会议论文收录等；③时间格式为：2023.09.01-2024.07.01
[bookmark: _Toc32632][bookmark: _Toc16804][bookmark: _Toc364841627][bookmark: _Toc364667676][bookmark: _Toc364755330][bookmark: _Toc364843976][bookmark: _Toc364841624]表6：                                         学号：__________
[bookmark: _Toc364841625][bookmark: _Toc364667673]
     北京大学医学部国内访问学者
[bookmark: _Toc26266]研 修 工 作 计 划 表
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姓名___________性别_____出生年月_____________
学历____学位_______专业技术职务_____________
推荐学校及院系______________________________
访问院系（所）及专业________________________
指导教师____________________________________
计划研究课题________________________________
访问时间___________年_____月至______年____月
邮编及通讯地址______________________________
电话_______________E-mail___________________




北京大学医学部继续教育处制


	访

问

目

的
	

	科

研

计

划
	课题研究实施方案
课题题目：

实施方案：


	教
学
计
划
	

	学
习
计
划
	

	指导教师对访问学者的要求与指导意见
	导师签名：
年   月   日

	访问学者接受院系意见
	



院系主管领导签名：                   盖章：
年   月   日

	接受学校管理部门意见
	


负责人签名：
盖章：
年   月   日


注：1.此表由访问学者入学报到后，与导师协商后填写。
2.此表一式三份。其中一份院系存档，一份至医学部继续教育处，一份待结业后连同中期考核表和结业考核表一并寄给推荐单位师资管理部门。
3.访问学者在导师指导下，应以临床学习为主，科研、教学学习为辅，切实按照此工作学习计划去实施，确保按时完成预定课题研究工作；无法完成访问计划的，将被作为一般进修对待。 


[bookmark: _Toc715][bookmark: _Toc17776]
表7：                                         学号：__________

[bookmark: _Toc3754][bookmark: _Toc571]北京大学医学部国内访问学者
[bookmark: _Toc19892][bookmark: _Toc1192]中期检查表
 








姓名_________性别_______出生年月_____________
   学历___________学位___________职称___________   
          访问院系（所）及专业_________________________
          指导教师_____________________________________ 
          研究课题名称_________________________________
    访问时间_______年______月至________年______月
    推荐单位_____________________________________
    通讯地址_______________________邮编__________
          联系电话_________________E-mail______________
          填表日期___________年________月_________日



北京大学医学部继续教育处制
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	访问学者研修和课题研究进展情况中期报告：

	
访问学者签名：        

年   月   日  


	指导教师意见（客观介绍访问学者专业研修及课题研究进展情况，是否同意该访问学者继续进行下一阶段的研修工作）：

	导师签名：              
   
 年   月   日

	院系主管部门意见（是否同意该访问继续进行下一阶段的访问）：


                                    公章
	负责人签名

	
	


	
	    年   月   日

	学校主管部门意见（是否同意该访问继续进行下一阶段的访问）：




公章
	负责人签名

	
	

	
	    年   月   日


此表A4纸双面打印，一式三份（二级单位、医学部继续教育处、原单位各一份）。
	32

表8：                                     学号：__________

[bookmark: _Toc15538][bookmark: _Toc3875]北京大学医学部国内访问学者
[bookmark: _Toc8122][bookmark: _Toc14265]总结表




姓名_________性别_______出生年月_____________
   学历___________学位___________职称___________   
        访问院系（所）及专业_________________________
        指导教师_____________________________________ 
  研究课题名称_________________________________
  访问时间_______年______月至________年_____月
    推荐单位_____________________________________
   通讯地址_______________________邮编__________
        联系电话_________________E-mail______________
        填表日期___________年________月_________日



[bookmark: _Toc17233]北京大学医学部继续教育处制
	临床、科研、教学工作及其成绩

	培养方案及执行情况


	自我鉴定




















访问学者签名：      

	指导教师评语









导师签名：           

	科室意见
	负责人签名：          
                                                            
单位盖章          
                    
年    月    日

	院系主管
部门意见
	主管领导签名：          
                                                            
单位盖章          
                    
年    月    日

	学校主管
部门意见
	
负责人签名：            
                                                            
单位盖章          
                    
年    月    日


此表A4纸双面打印，一式三份（二级单位、医学部继续教育处、原单位各一份）。

	34

[bookmark: _Toc28533]表9   “西部之光”访问学者考核登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	籍贯
	
	参加工作时间
	

	党派
	
	入党时间
	

	学历
	
	毕业院校及专业
	

	学位
	
	授予单位及日期
	

	原工作单位和专业
	

	研修单位和专业
	

	研修起讫时间
	     年  月至     年  月

	研修期间思想、工作、学习等表现情况（含学术进展和成就等）
	

	指
导    老       师         意    见
	





















签名：
        年    月    日    

	
研修单位工作部门意见
	






（盖章）
        年    月    日    

	接收单位干部人事部门意见
	






（盖章）
        年    月    日    


中共中央组织部人才工作局制

[bookmark: _Toc364841628][bookmark: _Toc364755331][bookmark: _Toc364843977]
[bookmark: _Toc503]表10：     二〇  至二〇  学年度北京大学医学部国内访问学者学术成果登记表
接受院系：						管理部门：				       （盖章）   负责人：			联系人：
联系电话：                  传真号码：                            E-mail:
	序号
	姓名
	原所在学校
	第一作者
	合作者
	成果名称
	形式
	出版单位或刊物名称
	发表时间
	刊物级别
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：若为第一作者或合作者，请用“√”标记；“形式”包括论文、专著、专利等；刊物必须为公开发表的学术刊物；出版学术著作的出版社必须是省级(或大学本科院校)以上的正规出版社，具有独立书号，并公开出版发行。刊物级别包括：SCI、SSCI、A&HCI；EI、ISTP、权威期刊、光明日报、人民日报、新华文摘；CSSCI、核心期刊；国家级期刊；省级期刊；CN刊物。
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表11：  二〇   至二〇   学年度北京大学医学部国内访问学者学术交流活动登记表
接受院系：						管理部门：				       （盖章）   负责人：			联系人：
联系电话：                  传真号码：                            E-mail:
	序号
	参加人
	原所在学校
	活动名称
	时间
	地点
	主办单位
	学术交流成果名称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：①学术交流活动包括参与学术讨论、学术讲座、学术报告、学术沙龙、学术会议等；②学术交流成果包括：会议上宣读学术论文、学术论文被会议论文收录等；③时间格式为：2023.09.9-2024.07.01
[bookmark: _Toc20030][bookmark: _Toc26418]表12：      少数民族特培学员学习情况鉴定表
	姓名
	
	性别
	
	学历
	
	职务
	

	职称
	
	民族
	
	政治面貌
	
	学习时间
	

	选送单位
	
	培养单位
	

	培养单位鉴定意见
	














 

                               盖章：

                                     年  月  日

	学员导师鉴定意见
	

























签字：               
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