	（ ）年受理第（ ）号(由诊所委员会填写)

　

国际合作与交流专项经费
申 请 书
　　

项目名称                                           
项目起止期限                                   
申请人签名                                        
单位名称                                  
联系电话、传真                                
通讯地址、邮编                                
开户银行及帐号                                
申请部门                                   
申 请 日 期                                     
　
中国法学会法学教育研究会

诊所法律教育专业委员会负责制
　

	项目名称

	

	项目类别

	1.出国合作研究 2. 出国开会 3.出国考察 

4.国外科学家来华合作研究 5.留学人员短期回国工作讲学

	申请理由（请参照填表须知填写，可加页）



	拟出访人员情况表


	姓 名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	民族
	

	文化程度
	
	专业
	
	参加工 

作时间
	
	党派
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	行政职务
	
	专业技术职务
	
	健康状况
	

	拟去国家和地区单位(中、外文)
	
	出访日期
及期限
	
	配偶姓名单位
	

	本人承担诊所法律教育项目情况（可加页填写）：



	出访计划（应按日列出）及目标（可加页填写）：



	

	对外交流经费申请表


	
	出 访 经 费
	来 访 经 费

	经 

费

预

算
	人数： 

出访起止日期：

出访路线： 

拟申请：

国际旅费                     元人民币

国外生活费             美元或其它币别

会议注册费费           美元或其它币别

国外城市间交通费费    美元或其它币别

其它
	人数： 

接待天数：

拟申请：

接待费：         人民币

	经费来源
	总预算：人民币    元，外汇额度 

自筹人民币：       元，外汇额度

拟申请人民币：     元，外汇额度
	美元或其它币别 

美元或其它币别

美元或其它币别

	所在单位与单位负责人意见：

负责人签名：

                                      单位盖章：

年 月 日

	委 

员

会
	委领导审批： 

　

　

　

签字：

年 月 日



	备注：



	此申请的批准号是:(    )诊金外字第    号，决定资助：




此表每人一张，如出国人员在两人以上者，请自行复印填写。

	拟来华进行合作研究和工作讲学的外宾和留学人员情况表



	来宾姓名(外文)

(中文)
	
	性别
	
	年龄
	
	国别
	

	在华时间
	自    年   月  日至     年   月   日共     天

	来宾在国外工作单位（外文）
	

	通讯地址（外文）
	

	电话号码
	
	电传号码
	
	传真号码
	

	来华人员简介（包括其专业领域、学术成就及与我合作交流合作情况。可加页填写）：



	在华活动的具体安排（应按日列出计划）和要研究解决的主要问题（可加页填写）：



	同行人员情况
	


注：此表每人一张，如出国人员在两人以上者，请自行复印填写。

	编号：
 

资助国际合作与交流项目
总结报告
  

　
　
　
　
　
项 目 名 称 
项 目 类 别 
参加单位及人员 
　

　

中国法学会法学教育研究会

诊所法律教育专业委员会负责制

	国际合作与交流项目总结报告



	一般情况（项目名称、时间、地点、邀请人或被邀请人及单位、主要活动内容和日程安排）




