
四 川 大 学“国培学员”工作计划表
	免
冠
一
寸
照
片


项目名称                                                  
姓名               性别      出生年月                     
学历             学位          专业技术职务               
派出单位                                                  
学习锻炼学院（单位）                                      
指导教师                                              教授
学习锻炼时间            年      月至            年       月

邮编及通讯地址                                            
联系电话                    E-mail                         
进修证号：              
四川大学教务处
	学习

锻炼

目的

	

	学

习
工

作
计

划


	

	指导教师

对学员的

要求、指

导教师意

见
	导师签名：
                                               年   月    日

	接受院系、单位意见
	院系主管领导签名：                        盖章

                                                年   月   日

	接受学习

管理部门

意见
	负责人签名：

                       盖章：

                                                  年    月   日


注：1、此表应与导师协商填写；2、学员应在导师指导下，应以科研为主，切实按照此工作学习计划去实施，确保按时完成预定计划工作。

