附件：
关于申报2012年高等学校青年骨干教师国内访问学者工作的通知

高师培[2012] 008号
北京市属各高等学校：

根据教育部《高等学校青年骨干教师国内访问学者项目实施办法》（教人厅[2004]8号）的文件精神，现就申报2012年高等学校青年骨干教师国内访问学者工作的有关事项通知如下：

一、选派条件

选派对象必须是列入选派学校重点培养计划的学术带头人后备力量或青年骨干教师，从事教学科研工作五年以上，政治思想素质好，基础理论和专业知识扎实、教学科研能力较强，原则上应具有副高及其以上专业技术职务，年龄不超过40周岁。对于有突出创新能力和培养潜力的优秀青年教师，可适当放宽条件，但必须具备以下条件：在高校从事教学科研工作五年以上、45岁以下的具有副高以上专业技术职务的教师，或者是40岁以下的具有硕士以上学位的讲师。

二、资助方式

教育部对入选高校青年骨干教师国内访问学者资助部分培养费，资助标准为每人每学年5000元。在享受教育部经费资助的同时，按照北京市教委“人才强教计划”的部署，对入选本项目的国内访问学者再予以经费资助。

三、推荐与申报时间

1、选派学校按照本校青年骨干教师培训计划，择优确定推荐人选，并于2012年4月5日前将填写好的《高等学校青年骨干教师国内访问学者推荐表》（电子版一份、纸质版三份）和《高等学校青年骨干教师国内访问学者推荐人选一览表》（电子版、纸质版各一份）报送我中心（电子版以邮件的方式发送）。

2、《高等学校青年骨干教师国内访问学者推荐表》（附件一）、《高等学校青年骨干教师国内访问学者推荐人选一览表》（附件二）和北京地区各接受学校、学科、导师及其课题目录（可在北京市高等学校师资培训中心网站下载、查询。接受学校、学科、导师及其课题目录中，带*号的为接受骨干访学的导师，未带*号的导师只能接受一般访问学者)。

四、有关要求

2012年教育部给北京市属高校青年骨干教师国内访学名额一共是25名，请各高校切实把好人员质量关，认真做好国内访问学者人选的选拔和推荐工作，避免名额的浪费。

五、一般国内访问学者的申报

对于不符合骨干国内访问学者条件的教师可申请一般国内访问学者项目，此项目享受北京市教委经费资助。申请人可直接与接受学校的导师联系，导师同意接受后，申请人填写《高等学校一般国内访问学者申请表》（附件三），经申请人院系及学校人事部门审核盖章后，申请人将此表直接送至接受学校负责国内访学工作的部门即可。

六、其他未尽事宜，可与我中心联系。

联系人：刘书莉  联系电话：68901097

电子邮箱：gaoshi_ss @126.com  

网址：http://gaoshi.cnu.edu.cn
办公地点：首都师范大学校本部电教楼602房间

附件一、《高等学校青年骨干教师国内访问学者推荐表》
附件二、《高等学校青年骨干教师国内访问学者推荐人选一览表》
附件三、《高等学校一般国内访问学者申请表》
北京市高等学校师资培训中心

                                        2012年3月6日
附件一：
编号：__________

高等学校青年骨干教师
国内访问学者推荐表
        姓名(((((((性别((((出生年月((((((民族((((
 学历(((((((((学位(((((((专业技术职务((((((
推荐学校及院系((((((((((((((((((((((((((((
邮编及通讯地址((((((((((((((((((((((((((((
家庭电话((((((((((((((手机((((((((((((((((
E-mail((((((((((((((((((((((((((((((((((((
访问时间(((((年(((月至(((((年(((月（一学年）
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教育部高等学校师资培训交流武汉中心制

	最高学历/学位
	毕业/获得学位学校
	毕业/获得
学位时间
	一
寸
照
片

（贴照片）

	
	
	
	

	毕业/获得学位的学科专业
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	起止年月
	学习、工作单位（任何职）

	
	
	

	懂何种外语、达到何种程度
	

	从事过哪些教学工作（包括授课名称、学时、对象，指导学生论文、实验，编写教材等）

	


	科研工作及其成果（包括承担的课题研究项目、发表的主要论文和出版专著的题目和书名、发表和出版时间、刊物和出版社，成果获奖和应用情况等）（如空格不够，可另附页）

	

	访问研修的计划（包括拟达到的研修目标及预期成果、研修内容及具体实施步骤）
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	 年   月   日
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	推荐学校师资管理部门推荐意见(包括：是否已将该申请人作为学术带头人或学术骨干的重点培养对象；是否同意派出；如果该申请人被录取，学校是否与其签订研修协议)
             部门公章
	职能部门
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	省级教育行政部门意见（是否同意派出）（教育部直属高校不需要签）
                                    部门公章
	负责人签名

年   月   日

	接受学校导师意见（是否同意接受）
	导师签名：

     年   月   日

	接受学校管理部门意见（是否同意接受）

                                    部门公章
	负责人签名：
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附件二：

高等学校青年骨干教师国内访问学者推荐人选一览表
                   （单位名称、人事处公章）                                         
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  负责人：          联系人：               联系电话：             电子邮箱：
附件三：
高等学校一般国内访问学者

申 请 表
姓名___________性别____出生年月________
学历________学位_____专业技术职务______
民族____________ 政治面貌______________
推荐学校及院系________________________
邮编及通讯地址________________________
电话______________ E-mail_____________
申请学校______________________________ 
访问院系（所）及专业__________________
指导教师__________________________教授
 访问时间______年____月至______年____月

教育部高等学校师资培训交流武汉中心  制
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	毕业/获得学位学校
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历
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	学习、工作单位（担任何职）

	
	
	

	懂何种外语、达到何种程度
	

	从事过哪些教学工作（包括授课名称、学时、对象，指导学生论文、实验，编写教材等）

	

	从事过哪些科研工作、取得哪些成果（包括发表论文和出版专著的题目和书名、发表和出版时间、刊物和出版社，成果获奖和应用情况等）（如空格不够，可另附页）

	

	计划访问学习的目的、内容及要求

	

	副教授以上或相当专业技术职务专家推荐意见
	
	推荐人任职单位

	
	
	

	
	
	推荐人签名

	
	
	

	
	
	 年   月   日

	申请人所在系教研室意见（包括对其政治思想、教学科研能力的评语）
	
	系主任签名

	
	
	

	
	
	分管院长签名

	
	
	

	
	
	年   月   日

	推荐学校师资管理部门意见
	                                部门公章
	职能部门

	
	
	

	
	
	负责人签名

	
	
	

	
	
	年   月   日

	接受学校导师意见
	
	导师签名

    年   月   日

	接受学校管理部门意见（是否同意接受）
	                                    部门公章
	负责人签名

年   月   日


