北京大学医学部新疆汉语骨干教师
总结表

访 问 学 科：

访 问 期 限：  

         年     月至        年    月  
学 者 姓 名：

填 表 日 期：

	学者姓名
	
	性别
	
	专业技术职务
	

	推荐单位
	
	工作单位
	

	单位通讯地址
	
	邮编
	

	研究课题名称
	

	接收单位
	
	导师姓名
	

	自我鉴定


	指导教师评语（临床、科研、教学工作及其成绩）

	接收单位所在科室意见
	

	接收单位

意    见
	

	学校审查
意见
	


