	附件2

2016年度广东省海外名师

项目执行情况表

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	项 目 单 位：
	
	

	项目申报年度：
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	广东省外国专家局印制

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	一、项目单位基本信息

	学校联系人姓名
	
	职务职称
	

	手机号码
	
	办公电话
	

	电子邮箱
	
	传真号码
	

	通信地址
	

	项目负责人姓名
	
	职务职称
	

	手机号码
	
	办公电话
	

	电子邮箱
	
	传真号码
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二、项目经费明细

	
	资助科目
	资助金额（万元）
	实际发生金额（单据由申请单位留存）

	项目   经费    明细
	国际旅费
	
	

	
	专家工薪
	
	

	
	专家食宿交通费
	
	

	
	
	
	

	
	合计
	
	


	三、项目专家情况

	专家  姓名
	中文名
	
	性别
	
	持何种

签证入境
	

	
	英文名
	
	出生年月
	
	
	

	国籍
	
	职务    职称
	
	专业领域
	

	海外工作单位
	
	来粤工作天数
	

	联系   方式
	

	简述学历  背景、主要工作经历和主要学术及科研经历、国际公认的学术成就及授权发明的专利、国际学术性奖励和荣誉等
	


	四、项目执行情况

	项目名称
	广东省海外名师项目

	项目所在院系
	
	所属学科
	

	请注明项目执行情况（包括专家在粤具体日程安排、项目成效等，可另附页）                           

	

	五、评估意见

	项目单位（院校）评估意见：

	   负责人（签字）：                   职务：                   单位(公章)：                                            
                                                            年    月    日
                                                                                                                           




