

华南师范大学
教职工在职访学研修考核表



	 考核人姓名：
	                       

	 访学研修类型：
	                       

	 所在单位：
	                       

	 联系电话：
	                       

	 申请考核日期：
	                       

	
	







华南师范大学人力资源处制

填表说明
1．本表请用计算机填写，可删除多余空白行，适当调整表格使其紧凑，减少留白，并使用A4纸双面打印。
2．“访学研修类型”包括国家公派国（境）内访学研修、国家公派国（境）外访学研修和学校公派国（境）外访学研修。
3．“人员类别”包括事业编制、长聘人员、预聘制人员、南海一聘人员、青年英才和博士后等。
4.“岗位类别”包括专任教师、专职辅导员、教辅人员、管理人员等。
5.“访学研修项目名称”包括国家公派各类访学项目名称以及学校公派自费项目。
6.“派出渠道”包括国家公派、学校公派。
7.“派出身份”包括高级研究学者、访问学者、博士后等。
8.本表需随附访学研修经历、考核任务完成情况证明材料（论文首页、项目立项文件、奖励证书等）复印件。以上复印件由二级单位负责审核，核实无误后标注“与原件相符”并加盖单位公章。
9.出国访学研修还需随附护照信息页、签证页、出入境记录。
10.本表中所填业绩成果要求真实、有效。一经发现有弄虚作假行为者，访学研修考核直接评定为不合格。
	一、访学研修基本信息

	姓名
	张三
	所在单位
	XX学院

	身份证号
	342622198012151234
	最高学历学位
	

	人员类别
	事业编制
	岗位类别
	专任教师

	专业技术职务
	教授
	行政职务
	副院长

	访学研修项目名称
	学校公派自费
	派出渠道
	学校公派

	派出身份
	访问学者
	访学研修
专业方向
	

	访学单位（具体到院系所）
	
	合作者姓名及专业技术职务
	

	访学期限
（含延期，个月）
	12
	访学研修
起止日期
	2026-01-01至2026-12-31

	延期起止日期
	2026-09-01至2026-12-31
	受资助情况
	无

	所在单位访学研修工作联系人
	
	工作联系人
移动电话
	

	二、访学研修报告

	（一）访学单位与合作团队情况（简要介绍访学单位的学科优势、研究环境、学术氛围、实验条件或教学资源等，并介绍合作导师及团队的学术背景、研究方向等）

	




	（二）访学研修主要活动与工作内容

	


	（三）访学研修任务完成情况（具体化、量化）

	1.申请时制定的具体任务




2.完成情况

	（四）访学研修体会与意见建议（结合自身学科领域，阐述国际研究热点与发展新方向；对比研修单位与本校，分析优势、差距及具体改革建议；概述在爱国强国意识、建立长期国际合作及感受多元文化等方面的其他收获）

	

	（五）下一步工作计划与访学研修成果转化

	


	（六）总结

	



	三、本人确认

	本人确认本考核表填写的业绩成果等内容均客观真实，符合科学道德与行为规范要求，如有任何虚假情况，访学研修考核直接评定为不合格。


姓名（签字）：                                        年    月    日

	四、二级单位审核情况

	业绩成果等内容经学院审核，均客观真实，符合科学道德与行为规范要求。
 
 
审核人（签字）：           学院盖章：                 年    月    日

	五、二级单位学术分委员会意见

	1.访学研修考核意见（包括访学研修任务完成情况、对其未来使用及发展的意见建议等）











2.投票结果：
到会人数                 优秀票数                  合格票数            
基本合格票数             不合格票数                弃权票数          
3.考核结果（请在相应档次打“√”）
优秀［      ］   合格［      ］   基本合格［      ］   不合格［      ］


学术分委员会主任(签名):
        
                                               年     月     日

	六、二级单位党政联席会意见

	1.对照访学研修申请，对申请人访学研修成果与成效的整体意见
（请说明个人提交的访学研修考核内容是否客观真实、符合科学道德与行为规范要求，需对其访学研修任务完成情况做出定性描述，访学研修考核是否合格等）









2.考核结果（请在相应档次打“√”）
优秀［      ］   合格［      ］   基本合格［      ］   不合格［      ］

党政负责人签字：                             单位（盖章）：
                                                     年   月    日   

	七、公示情况

	公示时间：                
公示地点：        
[bookmark: _GoBack]公示结果：
                                                       单位（盖章）

	八、学校意见

	



                                               
                                                   单位（盖章）

年   月    日
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