	基本信息

院系：                                               

联系人姓名：                                             

邮箱：                                                   

电话：                 （办公室）                  （手机）



	授课需求

课程内容：                                               

课程外教：      （编号）                           （姓名）
授课时间：□5月-7月       □10月-12月
（如需要一名以上的外教，请在下面依次填写）

	课程内容：                                               

课程外教：      （编号）                           （姓名）
授课时间：□5月-7月       □10月-12月

	生活条件

1、住宿情况： □酒店：四星

□外国专家公寓：
□空调   □淋浴  □冰箱  □微波炉或烤箱  □厨具  □餐具

□电脑  □室内wifi  □全天供应电/热水/煤气  □洗衣机

□家具：                              

□床上用品：                          
2、学校附近的生活设施：
□超市 □银行 □西餐馆 □咖啡厅 □图书馆（英语书刊）

□体育场或健身房  □医院  
遇突发事件,距离最近医院(医务室)多远：                    
距离火车站多远：                                         
距离机场多远：                                           
学校统一填写


附件二 “外籍师资短期学分课程”申请表

