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20 16 ——20 17 学年长期外籍专家（教师）需求计划书
	学  院
	
	分 管 领 导
	姓名：

联系电话：

	教学负责人
	姓名：

联系电话：
	专家需求

人数合计
	

	专家需求汇总
	课程名称：                            需求人数：

课程名称：                            需求人数：

课程名称：                            需求人数：

课程名称：                            需求人数：

	学院

意见
	    我院拟聘请以上课程外籍专家，将按照聊大校发[2006]134号文件规定安排处理好有关教学的各项工作。请学校审批。   
                                        院长签字：                （章）
                                                         年    月   日

	国际教育交流学院意见
	                                     负责人签字：                  （章）                                                       
                                                         年     月    日

注：中外合作办学项目需在该栏填写意见，其他项目不填。

	国际合作与交流处意见
	                                    负责人签字：                  （章）                                                       
                                                         年    月   日

	学校

意见
	                                                        年    月   日


备注：1、本计划书列明单位需求外教总数，上报时提供原件一式两份。

      2、《2016-2017学年外籍专家课程安排计划》（见下，一人一表，安排一学年课程）。
        2016-2017学年外籍专家课程安排计划  （单位 公章）
第一学期

拟开设课程名称（中外文）：                                                

开课学生专业：                                                           
教材情况：有 □ 教材名称：                                                       

          无 □ 如何解决：                                                

本单位负责同外教联系人姓名：                  邮箱：                     

课程学分：                             授课年级： 

课程类型：必修课□     选修课 □      是否在教学大纲之内： 是□    否□ 

约计每班学生人数：                     平行班级个数：

周学时：   总数不超过16         是否有重复课及开设情况： 无□    有□                  
考试（考核）方式：                                 
是否多媒体上课：是□  否 □            实验室工作：有□    无 □

经费来源：学校外专经费 □   本单位专项经费□    学校引智基金资助□

人选情况：有□ 姓名：                    （如系延聘同一专家，请附教学评价）

          无 □   如无人选：自行联系 □     国际处联系 □

第二学期

拟开设课程名称（中外文）：                                                

开课学生专业：                                                           
教材情况：有 □ 教材名称：                                                       

          无 □ 如何解决：                                                

本单位负责同外教联系人姓名：                  邮箱：                     

课程学分：                             授课年级： 

课程类型：必修课□     选修课 □      是否在教学大纲之内： 是□    否□ 

约计每班学生人数：                     平行班级个数：

周学时：   总数不超过16         是否有重复课及开设情况： 无□    有□                  
考试（考核）方式：                                 
是否多媒体上课：是□  否 □            实验室工作：有□    无 □

经费来源：学校外专经费 □   本单位专项经费□    学校引智基金资助□

人选情况：有□ 姓名：                    （如系延聘同一专家，请附教学评价）

          无 □   如无人选：自行联系 □     国际处联系 □

