
附件2         出国（境）培训学员报名表

填表日期：2022年  月  日

	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	民    族
	
	政治面貌
	
	

	出生日期
	年  月  日
	身份证号
	
	

	出 生 地
	
	健康情况
	
	

	职    务
	
	职    称
	
	

	学历学位
	
	何年毕业于何校、何专业
	

	工作单位及

具体部门
	
	所在单位属于：         国家临床医学研究中心 □
    国家实验室 □            全国重点实验室 □
    国家技术创新中心 □                其他 □

	研究方向
	
	目前从事实际工作
	

	是否为在站博士后
	是 □  否 □
	家庭电话
	

	办公电话
	
	手机号码
	

	外语水平
	
	电子邮件
	

	邮寄地址/邮编
	

	拟派往国家（地区）
	
	培训主题
	

	是否申请国家资助
	是 □  否 □
	境外资助
	 有 □（资助方：        ）

 无 □

	培训天数
	天
	计划出境
	年  月  日至   年  月  日

	培训机构中文名称
	
	培训机构外文名称
	

	培训机构法人

代表（负责人）
	
	培训机构地址
	

	培训机构联系电话
	
	培训机构电子邮箱
	

	培训机构项目联系人
	
	项目联系人电话及邮箱
	

	培训机构简介及专长领域（200字以内）：



	出国（境）培训主要内容和必要性（350字以内）：



	培训计划及预期成果（500字以内）：



	学员所在单位意见：（同意申报，并承诺提供相关支持）

                                                      印  章

年   月   日

	出国（境）培训归口管理部门意见：（同意申报，并承诺提供相关支持）

                                                       印  章

 年   月   日

	学员所在单位联系人：

手机：                    电话：                    传真：                    


备注：请正反面打印在一张A4纸内；所有选项均必填，没有的情况填“无”。
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