  武汉大学博士研究生短期出国研修资助项目评估表
















填表时间：

	姓      名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学       号
	
	邮箱
	
	联系电话
	

	所在院（系）
	
	专业
	
	研究方向
	

	中方导师姓名
	
	邮箱
	
	联系电话
	

	出访国家城市
	
	外方接收单位
	

	外方导师姓名
	
	邮箱
	
	联系电话
	

	研修时段
	从  年   月   日至   年   月    日 

	个人总结（简述访学计划完成情况及过程，此次访学的主要学术收获，访学心得与建议，以及经费支出）：



	外方导师评估意见：

                       外方导师签名                      年     月     日


	中方导师考核意见：

                   中方导师签名：                               年   月   日

	培养单位审核意见：

                         主管领导（公章）：                       年   月   日

	五、学校审批意见：

                          主管领导（公章）：                       年   月   日


