	2017年“西部之光”访问学者需求调查汇总表

	序号
	姓名
	性
别
	民
族
	出生
年月
	党
派
	工作单位及职务
	专业技术职务及所从事的专业
	是否省级学术技术带头人后备人选
	学历
	毕业院校
及专业
	拟研修专业
及具体方向
	拟选择的导师姓
名及其单位名称
	选派单位
	选派方式（公费、自费）
	备注
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