附件3

广西艺术学院骨干教师资助计划审批表

所在部门：                                                   填表时间：    年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学

历
	
	学位
	

	专业

方向
	
	职务
	
	职称
	
	从事教学、科研工作年限
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	已获取立项的项目名称
	
	项目来源
	

	现申请的资助计划项目名称
	
	执行期限
	

	现申请的资助计划项目内容及项目达到的预期成果说明
	

	所在单位

审核推荐

意见
	                                                       公 章

                              负责人签字：              年    月    日

	人事处审核推荐

意见
	                                                         公 章

                                负责人签字：              年   月   日

	学院审批意见
	


