
附件1

2026——2027学年长期外籍专家（教师）聘请需求计划书

	聘请单位
	
	分管领导
	姓名：

联系电话：

	教学工作联系人
	姓名：

联系电话：
	专家需求

人数合计
	

	专家需求汇总
	需求人选一

课程名称：                     课程编号：

课程所属专业：

需求人选二

课程名称：                     课程编号：

课程所属专业

......

	聘请单位意见
	我单位拟聘请以上外籍专家（教师），将按照聊大校发﹝2024﹞63号文件规定，安排外籍专家（教师）教学/科研相关的各项工作。在专家（教师）到校后，在国际处指导下，配合开展外籍专家（教师）日常管理和服务。

请学校审批。                                     
负责人签字：                    （章）
                                                         年    月   日

	教务处/研究生处
审核意见
	                                负责人签字：                  （章）                                                       
                                                         年    月   日

	国际合作交流处意见
	                              负责人签字：                  （章）                                                       
                                                         年    月   日

	学校

意见
	                                                        年    月    日


备注：

1.本计划书列明聘请单位外籍专家（教师）需求总数，上报时提供原件一式两份。

2.聘请单位需严格按照专业培养方案，针对每名外籍专家（教师）提出具体教学（科研）任务，一人一表填写《课程安排计划》（见下）。
课程安排计划

第一学期

拟开设课程名称（中外文）：                                                

开课学生专业：                                                           
教材情况：有 □ 教材名称：                                                       

          无 □ 如何解决：                                                

本单位负责同外教联系人姓名：                  邮箱：                     

课程学分：                             授课年级： 

课程类型：必修课□     选修课 □      是否在教学大纲之内： 是□    否□ 

班级性质：自然班□    合堂□          学生能否固定   固定 □    不固定□ 
约计每班学生人数：                    平行班级个数：

周学时：   总数不超过20，不少于12    是否有重复课及开设情况： 无□  有□                  
考试（考核）方式：                                 
是否多媒体上课：是□  否 □            实验室工作：有□    无 □

经费来源：学校外专经费 □   本单位专项经费□    学校引智基金资助□

人选情况：有( 姓名：             （如为续聘专家，请附教学评价并加盖单位公章）

         无 □   如无人选：自行联系 □     国际处联系 □

第二学期

拟开设课程名称（中外文）：                                                

开课学生专业：                                                           
教材情况：有 □ 教材名称：                                                       

          无 □ 如何解决：                                                

本单位负责同外教联系人姓名：                  邮箱：                     

课程学分：                             授课年级： 

课程类型：必修课□     选修课 □      是否在教学大纲之内： 是□    否□ 

班级性质：自然班□    合堂□          学生能否固定   固定 □    不固定□ 
约计每班学生人数：                    平行班级个数：

周学时：   总数不超过20，不少于12    是否有重复课及开设情况： 无□  有□                  
考试（考核）方式：                                 
是否多媒体上课：是□  否 □            实验室工作：有□    无 □

经费来源：学校外专经费 □   本单位专项经费□    学校引智基金资助□

人选情况：有□ 姓名：             （如为续聘专家，请附教学评价并加盖单位公章）

         无 □   如无人选：自行联系 □     国际处联系 □

分管教学副院长签字：                         （章）
