 摘自科发际字〔2009〕26号

中国科学院外国专家特聘研究员计划管理办法（试行）

第一章 总  则

第1条  为有效实施我院外国专家特聘研究员资助计划（CHINESE ACADEMY OF SCIENCES VISITING PROFESSORSHIP FOR SENIOR INTERNATIONAL SCIENTISTS）(简称“特聘研究员计划”， CAS VISITING PROFESSORSHIP）的管理，根据《中国科学院人才培养引进系统工程实施意见》和《中国科学院海外智力引进和人才国际交流培养计划实施办法》，制定本办法。
第2条  特聘研究员计划的宗旨是通过吸引外国优秀高级研究人员参与我院研究项目，加强与国外国立科研机构、大学和企业研究人员的合作，充分利用国际智力资源，提升我院科技创新能力。

第3条  特聘研究员计划适用于正在或曾在国外著名国立科研机构、大学或企业工作、具有较深学术造诣或学术发展潜力、与院属相关单位具有相同或相近研究方向、有意来我院从事一定期限合作研究工作的优秀高级外籍科学家。
第4条  特聘研究员计划连续资助期限为2-12个月。资助期满后可根据工作需要申请延期。
第二章 组织管理

第5条  中国科学院人才工作领导小组负责指导和协调特聘研究员计划的管理与实施。
第6条  国际合作局会同院机关相关部门负责特聘研究员计划的宣传、征集、评审、报批等管理工作；人事教育局负责涉及特聘研究员的人事、岗位等管理工作。
第7条  院属单位（依托单位）负责特聘研究员的日常管理，将特聘研究员纳入本单位岗位管理范围，与其签署聘用合同，提供必要工作条件以及办理签证、居留、保险等方面的服务。
第三章 项目申请

第8条  特聘研究员计划采取我院依托单位推荐和我院国外合作伙伴机构推荐两种途径进行申报：
1.院属依托单位推荐。依托单位根据本单位工作需求和掌握的信息，提出推荐人选。

2.国外合作伙伴机构推荐。由院制定年度计划，商请我院国外合作伙伴机构限额推荐。
第9条  特聘研究员计划推荐材料每年集中受理两次，受理日期分别为3月1-15日和9月1-15日。
第10条  申请特聘研究员计划需向国际合作局提交英文申请表两份。院属依托单位推荐需同时提交中文推荐表两份。
第11条 被推荐人必须同时符合以下条件：
1.具有与中国建立外交关系的外国国籍；
2.具有博士学位；

3.在国外从事科技研发工作，并具有相当副教授级（含副教授）以上的专业技术职务的优秀科学家；

4.能够独立使用英文或中文正常开展工作；

5.遵守我国的法律法规及我院和相关研究所的有关规定。

第12条 依托单位的合作者应具有高级专业技术职务或具有博士学位，正承担着重要研究项目，具备与特聘研究员开展合作的能力和条件。
第四章 项目评审

第13条 特聘研究员计划每年评审两次，安排在3月份和9月份，由国际合作局会同院机关部门组织专家通讯评审或专家会议评审。
第14条 特聘研究员计划的专家评审重点考虑以下四个方面的内容：
1.被推荐人从事研究的经历及取得的成绩、进展；

2.被推荐人拟开展研究工作的创新性、科学意义和发展潜力；

3.被推荐人与合作者和依托单位的合作情况以及对依托单位研究工作可能产生的影响；

4.依托单位承诺提供的工作和其他条件。

第15条 特聘研究员计划的专家评审委员会由相关领域专家和管理专家组成。通讯评审至少有3名同行专家参与评审；会议评审由国际合作局会同专业局分领域组织，评审专家一般为9-11人，赞成票必须超过到会专家人数的二分之一。
第16条 专家评审结果报“中国科学院人才工作领导小组”审定。
第五章 项目实施

第17条 对于纳入资助计划的每位特聘研究员，院将提供资助40-50万元/年（税前金额，按实际工作月数资助），用于其工资、生活补贴和各类保险费用。其中，获得国外教授（或相当职称）的人员，资助金额为50万元/年，其他人员资助金额为40万元/年。此外，提供经济舱位往返国际机票1-2万元。
第18条 对于如期实施的特聘研究员项目，院将及时向依托单位下拨资助经费。 

第19条 获得资助的特聘研究员，需与依托单位签订聘用合同，按照我国政策法规和合同规定的任务做好各项工作，并在项目结束、回国之前提交总结报告。
第20条 院将统一制作“中国科学院特聘研究员证书”，由依托单位代表院向获得资助的特聘研究员颁发证书。
第21条  特聘研究员在院工作期间取得的科研成果（论文、专著、专利等）知识产权归属依托单位或按照其与依托单位签署的合同办理，应注明“受中国科学院特聘研究员计划资助，项目编号：   ”（SUPPORTED BY CHINESE ACADEMY OF SCIENCES VISITING PROFESSORSHIP FOR SENIOR INTERNATIONAL SCIENTISTS. Grant No.     ）
第22条  未能如期实施的项目可在年度内自主调整时间实施；年内没能实施的项目经批准后可延期1个年度实施；延期1个年度仍不能实施的项目视为自动放弃。
第23条  在特聘研究员项目聘用合同结束时，依托单位要组织同行专家听取其进展报告或采用通讯评议方式评估其工作进展，并将评议情况报国际合作局备案。
第24条  项目如期实施、执行效果良好、希望申请延长工作期限的特聘研究员，需在资助期限结束1个月之前，由依托单位提出申请，由国际合作局商院机关相关部门提出意见，报主管院领导审批。
第六章 附  则

第25条 本办法由国际合作局和人事教育局负责解释。
第26条 本办法自发布之日起施行。
编号：      

中国科学院外国专家特聘研究员计划推荐表
推荐单位名称（盖章）                     

外籍专家姓名                     

外籍专家国别                     

申请来华期限                     
中国科学院国际合作局制
年  月  日
	外国专家的基本情况
	姓  名
	
	性别
	
	国籍
	

	
	职  位
	
	电   话
	

	
	E-Mail
	
	传   真
	

	
	研究方向
（中英文）
	

	
	工作单位
（中英文）
	

	
	联系地址
	

	
	外国科学家简历、在国外机构和国际组织任职情况、主要学术和技术成就以及曾获得的主要国际学术奖（中英文）


	外国专家在我院工作计划安排
	外国科学家在我院期间的具体合作研究项目、学术交流、科研指导、人才培养、拟解决问题等活动计划


	依托单位合作者的情况以及推荐意见
	

	联系人员信息
	姓   名
	
	性别
	
	职务
	

	
	电   话
	
	E-Mail
	

	
	手   机
	
	传  真
	

	
	研究领域
（中英文）
	

	推荐单位意见以及相关承诺
	推荐单位负责人：         （盖章）               年   月   日

	专业局意见
	专业局局领导：           （盖章）              年   月   日



	国际合作局的意见
	国际合作局领导：           （盖章）              年   月   日

	国际合作主管院领导意见
	主管院领导：                             年   月   日




APPLICATION FOR

CHINESE ACADEMY OF SCIENCES VISITING PROFESSORSHIP FOR SENIOR INTERNATIONAL SCIENTISTS 
	1. Name in Full
	2. Gender
	3. Date of Birth

	Family    First             Middle
	□Male □Female
	    Day    Month    Year

	4. Nationality
	5.Citizenship
	6. Permanent Residence

	
	
	

	7. Current Appointment and/ or Status

	Title:
	

	Division:
	

	Institution:
	

	8. Academic Degree (Ph.D.)

	Type:
	
	Date Obtained  (or Expected)

	Field:
	
	  
	/
	
	/
	  

	University:
	
	Country:
	Day       Month      Year

	9. Higher Education (Starting from the latest)

	Name of University / Institution
	Location
	Degree
	Field
	Completion Date (Month/Year)

	
	
	
	
	

	10. Previous Employment (Starting from the latest)

	Name of Institution
	Location
	Position
	From– to (Month/Year)

	
	
	
	

	11. Academic Awards (Please indicate title, year and conferrer.)

	

	12.Research Field and Specialization

	

	13. Name of Proposed Host Researcher and Host Institution

	Host Researcher:
	

	Title:
	

	Division:
	

	Host Institution:
	

	14. Research project in CAS (up to 100 letters including spaces and symbols)

	

	15. Proposed Tenure of CAS Visiting Professorship

	From:
	
	/
	
	/
	
	to
	
	/
	
	/
	
	Total:
	

	Day     Month    Year           Day     Month   Year            Months

	16. Research Plan in CAS: Please include at least the following items:
a. Present research relevant to proposed research plan

 b. Purpose of proposed research

  c. Proposed Plan

 d. Expected results and impacts



	17. Subject and Achievement of Past Research



	18. List of Major Publications

Authors (all,) Year Title, Journal, Vol, No., pp.- 




	19. Language Ability (5: excellent ………1: poor)

	
	Reading　　　　　
	Writing
	Hearing
	Speaking　　　　

	English
	5  4  3  2  1
	5  4  3  2  1
	5  4  3  2  1
	5  4  3  2  1

	
	5  4  3  2  1
	5  4  3  2  1
	5  4  3  2  1
	5  4  3  2  1

	
	5  4  3  2  1
	5  4  3  2  1
	5  4  3  2  1
	5  4  3  2  1

	
	5  4  3  2  1
	5  4  3  2  1
	5  4  3  2  1
	5  4  3  2  1

	Chinese
	5  4  3  2  1
	5  4  3  2  1
	5  4  3  2  1
	5  4  3  2  1

	20. Past Stay(s) in CAS

	Place:
	Year:
	Purpose:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	21. Name(s) of other fellowship(s) for which you are now applying

	

	

	

	22. Mailing Address(Approximately three months after receiving an application, CAS will send out fellowship-commencement documents, so care should be taken to ensure that the address will remain valid. Please check Office or Home; unless otherwise stated we will send the documents to your Office.）

	□Office:


	□Home:



	Tel:
	Tel:

	Fax:
	Fax:

	E-mail:
	E-mail:

	23. Will you be accompanied by spouse and/or offspring(s)? If so, please indicate their names and relationship.

Name:                                                Relationship:



	24. If you have been previously awarded as a CAS fellowship or participated in another CAS research program, please indicate the name of the program and the period of your participation.
      Name of the program:

      Period of participation:


I certify the above information to be accurate and correct.

Date:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Name (Print):                                              
Signature:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(Applicant signature)
PAGE  
1

