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                  编号 No.：国际工作坊 IAW - 

 

 

上海大学国际及港澳台合作伙伴关系提升计划之 

国际工作坊项目申请表 

Application Form for International Academic Workshop  

under 

Shanghai University Overseas Partnership Enhancement Program 

 

申请人工号 Applicant Employee No.:   姓名 Name： 

学院 School：                       专业 Major： 

职称 Professional title：               手机Mobile： 

邮箱 Email： 

海外合作院校： 

Partner University： 

战略合作伙伴高校 Strategic Partner University（是 Yes    否 No    ） 

是否学校六大一流学科 Whether the discipline is among SHU’s six first-class 

disciplines（是 Yes    否 No    ） 

 

填表日期：          年   月   日 

Date of filling (DD/MM/YY –DD/MM/YY): 
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国际部 SHU Global 2019 

 

填  报  说  明 

一、 填写申请表前，请先阅读《上海大学国际及港澳台合作伙伴关系提升计划实

施细则》。申请书的各项内容要逐条认真填写，并要打印成稿。 

二、 申报单位须根据《细则》的要求，对申报项目进行统筹安排。由主管院长或一

流学科负责人签署意见后，交国际部国际合作处。 

三、 本申请表格仅适用资助申请，不适用国际会议申报。 

四、 申请书为 A4 纸，于左侧装订。请双面打印，一式二份。 

备  注 

一、 国际工作坊结束后，项目负责人应按《细则》的要求将电子版总结报告及相关

照片发至 lanezhou@shu.edu.cn。 

二、 无论任何原因导致工作坊不能如期举办，请及时告知国际部国际合作处

（66136672）。 

Instructions 

I、 Before filling the form, please read the Introduction of the Partnership Enhancement 

Program between Shanghai University and Its Overseas Partners (the Rules). Please fill 

in the form item by item, and print it on paper. 

II、 Schools/departments must collect all project applications according to the 
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requirements of the Rules. After signed by the Dean in charge or the person in charge 

of the first-class discipline, the materials shall be submitted to the International Office 

of SHU Global. 

III、 The form is only applicable to funding application, and is not applicable to the 

application for international conference approval. 

IV、 Please print the form on A4 paper and bind it on the left side. Please print on both 

sides and prepare the form in duplicate. 

Notes 

I、 After the end of an international workshop, please send the e-version of the summary 

report, relevant photos and videos, etc to lanezhou@shu.edu.cn. 

II、 In case that the international workshop can’t be held as scheduled due to whatever 

reasons, please notify the International Office of SHU Global in a timely manner 

(66136672).  

 

会议名称 

Conferenc

e name 

中文 

 

 

 

 

English 

 

 

 

会议主题 

Conference theme 

 

 

会议主办单位 

Sponsor  

 

会议协办单位 

Co-sponsor 

 

会议承办单位 

Organizer  

 

会议日期 

Conference date 

 

 

参会人数 

Number of 

attendees 

国内            名 

（港澳台        名） 

mailto:lanezhou@shu.edu.cn
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      from domestic 

      from Hong 

Kong, Macao and 

Taiwan 

会议地点 

Conference venue 

 
国际名 

      from overseas 

项目负责人 

Project leader 

 

 

手机 

Mobile  

 Email  

主（承）办 

单位联络人 

Contact person from the 

sponsor (organizer) 

 
手机 

Mobile  

 Email  

国 外 合 作 高 校 与 排 名

（ QS ， USNEWS ）

Partner university and its 

ranking (QS, USNEWS) 

 

 

 

如属两校学术合作机制性[注]

会议或学术论坛请具体说明

Please specify if it’s an 

institutional[note] conference or 

academic forum between two 

universities 
 

注：双边学术协议规定定期举办的学

术论坛或会议 

Note: The academic forum or 
conference that’s held regularly and 
provided by a bilateral academic 
agreement  

 

 

 

 

 

 

 

会议内容（背景、目的、意义、学术影响等）（可附页）Conference contents 

(background, purpose, significance, academic influence, etc.) (attached pages 

allowed) 
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会议议程安排（可附页） 

Conference agenda (attached pages allowed) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

经费情况（预算、支出明细）Funds (detailed budget and expenditure)： 
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经费总预算       万元，其中： 

会议详细预算（可另附页说明） 

Total budget: RMB       , including 

Detailed conference budget (attached pages allowed) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

项目申报单位意见（学院或一流学科意见）： 

Comments of the School or First-class Discipline: 

 

 

 

 

 

  

（单位盖章 Seal） 

负责人签名：                            日期：     年     月    日 

Signature of the person in charge:          Date(DD/MM/ YY):  
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国际部意见 Comments of SHU Global： 

 

 

 

 

 

 

 

 

（单位盖章 Seal） 

负责人签名：                            日期：     年     月    日 

Signature of the person in charge:          Date(DD/MM/ YY):  

 

 


