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国家外国专家局教科文卫专家司制
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	二、详述专家所在学科领域国内外发展现状、趋势概述及聘请必要性














	三、详述专家来校的主要工作内容、合作方式及预期目标

















	四、学院意见
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	五、外事部门意见





                                           负责人签字（公章）：
                                               年    月    日

	六、高校意见
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