中国科学院国家数学与交叉科学中心
进修学者申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	出  生

年  月
	
	职 务
	

	学 历
	
	职 称
	
	电 话
	
	传 真
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	E-mail
	

	进修时间
	年   月   日至     年   月   日

	接待人姓名
	
	研究所
	
	职 称
	

	申请人简历、近五年工作情况（可附页）：

	申请人所在单位意见：            

注:需注明申请人所在单位是否在申请人

进修期间负担食宿费、医疗费、保险费等.                     负责人签字：            

单位公章：

	接待人所在研究所意见（请说明是否提供办公条件）：

负责人签字：        

单位公章：

	备注：


注： 申请者可在“备注”栏中注明是否需要取得进修研究生课程学分。
