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浙教办函〔2020〕119 号 

 

 

 

 

 

各高等学校： 

为提升高等学校青年教师专业能力，加强高素质创新型教师

队伍建设，根据省委省政府《关于全面深化新时代教师队伍建设

改革的意见》和《浙江省高等教育“十三五”发展规划》，2020

年我省将继续实施“国内访学访工”（访问学者和访问工程师）计

划。现就做好本年度高等学校“国内访学访工”项目组织实施工作

有关事项通知如下。 

一、选派对象与条件 

访问学者（访问工程师）选派对象为列入选派学校重点培养

计划的学术带头人后备力量或青年骨干教师。选派条件按照《高

等学校青年骨干教师国内访问学者项目实施办法》（教人厅

〔2004〕8 号）规定，要求政治素质过硬、师德师风高尚、热爱

教育事业的在职教师，从事教学科研工作 5 年及以上，具有较好
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的专业素质能力，且符合以下条件之一： 

（一）具有副高及以上专业技术职务，年龄不超过 45 周岁

（1974 年 1 月 1 日后出生）； 

（二）具有硕士（含）以上学位，年龄不超过 40 周岁（1979

年 1 月 1 日后出生）。 

二、接收单位与导师 

接收访问学者的学校应是教学科研水平高、师资力量雄厚的

重点院校，一般应为“双一流”建设高校、省属重点建设高校或国

内知名的对口高职高专示范性院校。访问学者导师可以在教育部

高 等 学 校 师 资 培 训 交 流 武 汉 中 心 导 师 库 中 查 询

（http://cce.whu.edu.cn/fxljy/jybgdxxszpxjlwhzx/zxjj.htm），也可联

系其他上述高等学校的博士点学科导师，以及具有省部级及以上

人才称号的硕士点学科导师。 

支持高职高专院校教师到世界知名、国内一流的高新技术企

业访问。鼓励列入国家、省卓越工程师项目计划以及应用型试点

本科高等学校专业教师作为访问工程师参加行业企业的实践锻

炼。 

三、推荐名额与经费 

国内访问学者、访问工程师人选由各高等学校根据教师队伍

建设需要以及教师专业发展需求统筹推荐，由省教育厅统一备案

公布。本科高等学校选派国内访问学者为主，高职高专院校选派

国内访问工程师为主。高职高专院校推荐选派国内访问学者的，
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原则上每校不超过 5 人，其他不作名额限制。 

各高等学校需对列入选派的国内访问学者、访问工程师每人

每学年资助 1 万元，用于其学习、差旅等研修费用。经费由各高

等学校从学校师资队伍建设经费中统筹列支。 

四、工作要求 

（一）加强组织管理。省教育厅教师工作处负责高等学校“国

内访学访工”项目的组织管理和协调指导等工作，浙江省高等学

校师资培训中心负责项目日常管理和支持服务工作，各高等学校

要认真做好项目实施和信息反馈等工作。 

（二）做好推荐遴选工作。“国内访学访工”项目是充分利用

国内优质高等教育资源及科研院所、知名企业等社会资源培养青

年骨干教师的重要途径。各高等学校要结合师资队伍建设规划、

学科专业发展规划，设计科学合理、公平公正的遴选机制，有计

划、按条件选拔出需求最迫切、最符合项目要求的青年骨干教师，

为派出教师统筹安排好学习、工作时间，确保访学质量，并加强

对访问学者（访问工程师）的跟踪管理和绩效考核。各高职高专

院校尤其要严把选派关，加强对访问企业的资质审核。 

（三）做好访问学者（访问工程师）培养和管理工作。接收

单位要与选派学校建立良好的共管互动渠道，落实访问学者（访

问工程师）中期考核和结业考核制度。访问学者（访问工程师）

学习期满结束时须填写《浙江省高等学校国内访问学者（访问工

程师）结业考核表》（见附件 4），由指导教师和接收学校（单位）
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签署意见。访问学者（访问工程师）导师应结合访问学者的自身

条件，制定符合访问学者（访问工程师）需求的研修计划，帮助

访问学者（访问工程师）提升教育教学技能、科学研究能力和实

践应用能力，促进其专业发展。新冠肺炎疫情防控期间，选派人

员要严格按照接收单位防疫规定接受相关检测，根据疫情形势合

理安排访学访工时间。接收单位和选派学校要加强对访问学者

（访问工程师）的关心和支持，采取有效措施，确保访学人员身

心健康和研修成果质量。 

（四）材料报送要求。请各高等学校将《浙江省高等学校国

内访问学者（访问工程师）推荐表》（见附件 1）、《2020 年度浙

江省高等学校国内访问学者推荐人选汇总表》（见附件 2）、《2020

年度浙江省高等学校国内访问工程师推荐人选汇总表》（见附件

3）纸质版各一式 2 份，以及电子版于 2020 年 6 月 30 日前报送

至浙江省高等学校师资培训中心。相关附件请到浙江省高等学校

师资培训中心网站（http://szpx.zjnu.edu.cn/）“下载专区”下载。 

五、联系方式 

省高等学校师资培训中心联系人：郑晓红、傅新忠，电话：

0579-82282448，邮箱：fxfg@zjnu.cn，地址：浙江省金华市迎宾

大道 688 号浙江师范大学行政中心北楼 415 室（浙江师范大学

100 号信箱），邮编：321004。 

省教育厅教师工作处联系人：郑璐，电话：0571-88008926，

地址：浙江省杭州市下城区文晖路 321 号浙江教育大厦，邮编：



- 5 - 
 

310014。 

 

附件：1．浙江省高等学校国内访问学者（访问工程师）推

荐表 

2．2020 年度浙江省高等学校国内访问学者推荐人选

汇总表 

3．2020 年度浙江省高等学校国内访问工程师推荐人

选汇总表 

4．浙江省高等学校国内访问学者（访问工程师）结

业考核表 

 

 

 

浙江省教育厅办公室 

2020 年 6 月 4 日 

（此件公开发布） 
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附件 1 

 

 

 

 

 

 

 

访  问  类  别： □访问学者  □访问工程师 

申 请 人 姓 名：  

推荐学校及院系：  

访问单位名称：  

访问院系及专业：  

指 导 教 师 ：  

起 止 时 间 ：     年    月至    年    月 

 

 

 

浙江省教育厅制 

填表日期：   年   月   日 
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姓    名  性    别  出生年月  一 

寸 

照 

片 

（贴照片） 

毕业院校  所学专业  毕业时间  

学    历  学    位  
现专业技

术职务 
 

通讯地址  邮编  

联系电话  E-mail  

学 

习 

工 

作 

简 

历 

起止年月 学习、工作单位（任何职） 

  

懂何种外语、达到何种程度  

从事过哪些教学工作（包括授课名称、学时、对象，指导学生论文、实验，编写教材等） 
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科研工作及其成果（包括承担的课题研究项目、发表的主要论文和出版专著的题目和书名、发表

和出版时间、刊物和出版社，成果获奖和应用情况等）（如空格不够，可另附页） 

访问研修的计划（包括拟达到的研修目标及预期成果、研修内容及具体实施步骤） 
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申请人所在学院/系推荐意见（包括：该申请人是否为青年骨干教师和学院/系重点培养对象；学

院/系是否同意派出等） 

 

 

 

 

 

 

负责人签名：                学院/系公章 

                                                                年   月   日 

推荐学校师资管理部门意见(包括：是否已将该申请人作为学术带头人或学术骨干的重点培养对

象；是否同意派出；如果该申请人被录取，学校是否与其签订研修协议) 

 

 

 

 

 

 

 

负责人签名：                职能部门公章 

                                                                年   月   日 

接收学校（单位）导师意见（是否同意接收） 

 

 

 

 

 

导师签名： 

                                               年   月   日 

接收学校（单位）管理部门意见（是否同意接收） 

 

 

 

 

 

 

    负责人签名：                部门公章 

                                                 年   月   日 
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附件 2 

2020  

 

单位：                  （盖章） 

序号 推荐学校 院系 姓名 性别 出生年月 学历 学位 
现专业技术

职务 

现从事

专业 

申请访问学校(单位）和院系（专业） 

学校（单位） 院系（专业） 导师姓名 

1             

2             

3             

师资管理部门： 负责人： 联系人： 联系电话： 

 

 

 

 

 

填表说明：此表由各师资管理部门填写，为便于汇总，请严格按照范例填写，切勿更改表格格式，报送时请将文件名改为学校名称。 
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附件 3 

2020  

 

单位：                  （盖章） 

序号 推荐学校 院系 姓名 性别 出生年月 学历 学位 
现专业技

术职务 

现从事

专业 

申请访问单位和部门 

单位 部门 导师姓名 

1             

2             

3             

师资管理部门： 负责人： 联系人： 联系电话： 

 

填表说明：此表由各师资管理部门填写，为便于汇总，请严格按照范例填写，切勿更改表格格式，报送时请将文件名改为学校名称。 
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附件 4 

 

 

 

 

 

 

访  问  类  别： □访问学者  □访问工程师 

申 请 人 姓 名：  

选派学校及院系：  

访问学校名称：  

访问院系及专业：  

指  导  教  师：  

起 止 时 间 ：     年    月至    年    月 

 

 

 

 

浙江省教育厅制 

填表日期：   年   月   日 
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姓    名  性    别  出生年月  

毕业院校  所学专业  毕业时间  

学    历  学    位  现专业技术职务  

通讯地址  邮编  

联系电话  E-mail  

访问学者（访问工程师）研修总结（参加了哪些研究课题、取得了哪些科研成果）： 
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签名：  

年   月   日   
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指导教师（导师）意见： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                签名： 

 

                                                             年    月    日 

接收学校（单位）意见： 

 

 

 

 

 

负责人签名：                公章 

                                             年   月   日 

 


