皖南医学院关于教育部“春晖计划”需求表

学院（盖章）：                                                     填报日期：

	研究领域（尽量具体）
	专家来校工作时间
	需求类型
	联系人
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：需求类型指参加会议、科研合作、学术交流、短期培训、讲学研习、指导研究生、扶贫开发等。     

