上海交通大学王宽诚医学奖励基金
国外来访学者总结报告

资助年度______________________
工作单位________________  ________

姓    名_________________   ______

上海交通大学教育发展基金会制

    年   月   日

	姓名
	
	职称或行政职务
	

	联系电话
	
	传真
	

	电子邮件
	

	来访人姓名
	
	工作单位
	

	所在国家或地区
	
	起止日期
	

	合作项目名称：



	合作项目背景和实施过程介绍：（500字以内）



	合作成果及其科学意义和应用价值： 



	今后合作简要计划：

	本课题产出的论文：

已经撰写论文      篇；拟撰写论文      篇。

准备向                                               刊物投稿。

	项目执行人签字：
	填报日期 ：           年    月    日


附件：论文复印件
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