附件3
2024年度“中法杰出青年科研人员交流计划”汇总表

推荐学院负责人签字（盖章）：                                               日期：
	姓名
	年龄
	职称
	科研领域
	拟赴法时间
	联系电话
	[bookmark: _GoBack]工作学院
	法方接待机构

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                         手机：                         座机：


