
附件

厦门市2025年高层次留学人才回国资助

入选人员配套资金使用计划表

	基 本 情 况

	申请人姓名
	
	身份证号码
	

	入选时工作单位
	
	入选年份
	

	现工作单位及

职务
	
	职称
	

	电子邮箱
	
	手机号码
	

	配套资金支出预算：
                                                  申请人签名：

	工作单位意见：

（工作单位盖章）

                                               年   月   日


工作单位联系人：                    联系方式：


