附表二：

气 象 部 门 国 内 访 问 学 者 进 修 申 请 表

	接收单位

名  称
	申请指导教师
	访 问 学 者
	访问进修

时间

	
	
	姓 名
	性别
	出生年月
	职务
	职称
	所学专业
	最后学历
	工 作 经 历
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年  月至  年  月


选送单位（公章）：                                      批准人：                                  

申请人： 
电话：

选送单位联系人:           

   联系电话：

填表时间:    年  月  日

