附件1
	成都中医药大学        年度外国专家聘用/来访意向表

	报送单位（签章）：
	
	部门负责人（签字）：
	
	
	填报人及联系方式：

	序号
	部门/学院
	需求专业方向
	需求数量
	经费来源
	语言要求
	工作方式
	预期效果

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：工作方式：长期聘用、短期聘用、访问
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