附件1
  江南大学“中短期外籍教师”项目 
成果报告表

聘用学院               

负 责 人               

联系电话               
填表日期：    年    月    日

	外籍教师基本信息

	姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	国    籍
	

	学历/学位
	
	职 称/职  务
	

	原任职单位名称、部门和地址
	

	来校时间
	    

	项目执行

情况
	（包括在校工作内容、课时数、教学效果、出现的问题与不足）



	意见与建议
	

	经费核销 （单位：元）
	国际旅费
	生活津贴
	课时津贴
	合计

	
	
	
	
	

	学院
考核意见
	（请学院根据实际情况填写意见）
                          签字（盖章）：

                                   年     月     日

	国际交流
与合作处
意   见
	                          签字（盖章）：

                                   年     月     日

	人事处
意  见
	                          签字（盖章）：

                                   年     月     日


