附件3-1
2023年地方合作项目申报人员汇总表（表1：理工农医类）
	序号
	单位
	姓名
	性别
	出生年月日
	最高学历
	最高学位
	专业技术职务
	申报国别
	申请留学单位名称
	申请留学专业
	研究方向
	申请留学身份
	申请留学期限（月）
	外语是否符合条件
	外语合格类别
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



