2020年西部地区人才培养特别项目、地方合作项目
地方创新子项目专家评审意见表
学号：□□□□□□□□□□□□ 申请人姓名： 	 申请留学身份：高级研究学者口访问学者口博士后口 	
以下由专家填写
	A
	1
	对申请者学术' 业务水平' 科研能力和发展潜力的评价
	低
	[bookmark: _GoBack]1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
	高

	
	2
	对申请者外语水平和能力的 评价
	低
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
	高

	
	3
	对出国学习/研修目标 和计划的总体评价
	无明确目标 和可行计划
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
	目标明确 合理可行

	B
	4
	岀国学习/研修内容 在国内水平如何
	空白或 刚起步
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
	处于世界 领先水平

	
	5
	留学专业与获资助项目的契 合度
	低
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
	高

	
	6
	国外导师 在该学科专业的水平
	低
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
	高

	
	7
	所在单位在该学科专业 上的科研条件
	差
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
	好

	
	8
	对申请者依托教学科研项目 和课题研究工作的评价
	低
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
	高

	
	9
	申请者研修内容对本地区学 科发展起到的作用
	没有
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
	非常大

	C
	10
	政治思想、品行学风及心理 素质等
	差
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
	好

	D
	总分（满分100分）
	

	专家组评语：（请从申请人专业素养/以往研究成果/拟留学情况/研修计划与依托在研项目（课题）紧 密度等方面评价。此项应认真填写，如不填或填写内容不符，将视为评审无效。）






	专家1：工作单位（部门/院系）：	专业：	职称：
对申请人从事学科专业的熟悉程度：非常熟悉口	熟悉口	不太熟悉口
专家签字：	年    月	日

	专家2：工作单位（部门/院系）：	专业：	职称：
对申请人从事学科专业的熟悉程度：非常熟悉口	熟悉口 不太熟悉口
专家签字：	年    月	日

	专家3：工作单位（部门/院系）：	专业：	职称：
对申请人从事学科专业的熟悉程度：非常熟悉口	熟悉口 不太熟悉口
专家签字：	年    月	日

	单位名称（盖章）：



