“博士后国际交流计划”在职单位推荐表
	申请人
	姓名
	
	在职单位
	

	
	申报

项目
	□派出项目

□学术交流项目
	申请国家
	

	
	外方合作导师
	
	国外（境外）机构名称
	

	
	起止时间
	
	联系电话
	

	在职单位
审核意见
	能确保获资助人员赴外科研工作时间：□是
在职人员的单位同意其申报此项目：□是
负责人签字：

（公章）

年    月    日




注：在职单位审核意见由在职单位人事主管部门出具并加盖公章。

