教育部留学回国人员科研启动基金

申报资格审查表

                      填表日期：      年   月   日

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	留学国别
	
	出国时间
	
	回国时间
	

	从事专业
	
	最高学位
	
	授予国别
	

	是否从事教学、科研工作
	

	联系电话
	
	身份证号码

（务必准确）
	

	E-Mail地址

（请准确填写，以便回复用户名及密码）
	

	学院审核意见
	单位盖章

 年   月   日




注：请附博士学位证书复印件、留学回国人员证明复印件、本人身份证复印件各一式两份

联系电话：84111595、84115962         

联 系 人：范丹琳
E-Mail: fandl3@mail.sysu.edu.cn
