附件
2016年度“西部之光”访问学者培养需求情况调查表
填表单位（盖章）：                                              填表日期：   年  月   日
	选派人选姓名
	所在单位及职务（职称）
	学历学位
	毕业学校及专业
	出生年月
	性别
	民族
	入党时间
	参加工作时间
	拟研修单位及导师意向

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：1.各地、各单位填报人选最多不超过2名；2.学历学位为最高学历学位，并注明全日制或在职（如在职硕士），对应填写毕业学校及专业；3.入党时间为加入中国共产党时间。如非中共党员，填写党派名称或群众；4.拟研修单位及导师意见，如有明确需求的可直接填写；如没有，可填中央部委直属×××或东部地区直属×××。比如：教育部直属高校、国家卫计委直属医院、中央直属科研院、中央企业或上海市直属高校. . . .等。
