“中国农业农村部-CABI欧洲实验室”青年访问学者项目申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	
	贴
照
片
处

	政治面貌
	
	婚姻
状况
	
	健康
状况
	
	

	工作单位
	
	

	英语水平
	一般，简单听说读写（ ）；中等，流利听说读写（  ）；较好，专业听说读写（  ）。

	学习及工作经历
	





                                     （从大学开始填写，填到月份，须前后衔接）

	申请此岗位的理由
	







                                 申请人（签名）：                 年      月     日

	课题组意见
	


                                 课题组长（签名）：               年     月      日

	工作单位意见
	



              
单位负责人（签名）：            （公章）                         年     月      日
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“ 中国 农业农村部 - CABI 欧洲实验室 ” 青年访问学者项目申请表    

姓名   性别   出生   年月   民族   贴   照   片   处  

政治 面貌   婚姻   状况   健康   状况   

工作单位   

英语水平  一般，简单听说读写（   ）；中等，流利听说读写（    ）；较好，专业听说读写（    ）。  

学习 及工 作经 历                                                     （从大学开始填写，填到月份，须前后衔接）  

申请 此岗 位的 理由                                                     申请人（签名）：                    年         月        日  

课题 组意 见                                             课题组长（签名）：                  年       月          日  

工作 单位 意见                           单位负责人 （签名）：                   （公章）                            年       月        日      

 

