中韩青年科学家交流计划接收单位备案表

	中方接收单位基本信息

	单 位
	

	项目负责人
	
	手 机
	

	电子邮件
	
	电 话
	

	地 址
	
	传 真
	

	韩方科学家基本信息

	姓名
	
	性别
	

	出生日期
	
	护照号码
	

	专业
	
	在华岗位
	

	在华时间
	20  年  月  日—20  年  月  日 共  （6或12）个月

	电话
	
	电子邮件
	

	接收单位意见：


	申请单位负责人（签章）：	（单位公章）
	年   月   日



