附件


                   遵义医学院附属医院
2018年出国访问学者申请表
1.基本信息

  姓名             科室          性别      婚否      出生年/月               
  专业技术职务             行政职务             来院年/月                
最后毕业学校              最后学历/ 学位         毕业年/月               
政治面貌         所学专业       现从事专业      联系电话                   

2.外语水平（请附必要的证明）

    口是否通过英语等级考试，如通过考试请注明等级（           ）
    口是否具有良好的英语听说能力
口其他（请作说明：                                           ）

3.如曾在境外学习/工作，请说明境外学习/工作情况

  国别或地区及研究机构名称   学习/工作时间（自/至） 经费来源   学习专业    使用语言

4.工作经历

工作单位           时间（自/至）         从事工作        专业技术职称/行政职务

5.近三年临床工作情况（注：手术科室医师须在临床工作情况描述中说明每年完成授权手术等级及台次，非手术科室医师须说明每年处理急危重症及疑难病例数量，医辅科室医师须有表现临床工作或技术能力的情况说明）：

6.科研工作
（1）近三年论文（须注明题目、刊物主办单位、刊物名称（年、月、期、卷）、作者名次）

（2）近三年科研项目（须注明项目名称、经费（万元）、项目来源（国家级、省级、校级）、起止时间）


7.获得表彰、奖励情况
8.科室意见
科主任签字：                                日期：
9.医院意见

盖 章     年   月   日

