附件3：
北京大学医学部海外学者研究计划项目申请书

	学者姓名
（中英文）
	
	国 籍
	

	工作单位
	

	职    称
	
	电邮地址
	

	学者简历
	（请另附页）

	聘请理由
和预期成果
	（请另附页）

	起止时间
	      年    月    日——      年    月    日

	经费预算 *
	（参照财务标准制定，请另附页）

	申请金额
	（小写）￥            元
	（大写）

	执行责任人
	
	联系电话
	

	经手人
	
	联系电话
	

	院系负责人
	（单位行政公章）

                   （签字）          年       月      日

	国际合作处
批复
	意见：

（单位行政公章）

（签字）          年       月      日


* 医学部可支持往返机票、住宿费；其他费用院系自筹
