西南交通大学
境外专家（非外专引智项目）来访备案表 
校内单位（盖章）：

	姓名
	
	性别
	

	国籍（地区）
	
	电子邮箱
	

	职务职称

工作单位
	

	联系方式

通讯地址
	

	学科专业

科研特长
	


	来访时间
	       年     月     日至        年     月     日  共       天 

	来访事由
	

	简要行程安排
	


  备注：1）该表格用于非外国专家引智项目备案使用。

         2）该表格仅限于因安全、稳定、保密和数据统计之目的使用。
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