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附件2：

赴国外进修学员信息登记表
	姓    名
	
	性    别
	
	照
片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	所在单位
	
	所在科室
	
	

	单位地址
	
	邮 编
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	手 机
	
	传 真
	

	身份证号码
	
	职 务
	

	护  照  号及有效期
	

	进修国家
	

	科研方向
	

	拟进修专业
	

	拟进修时间
	

	教育及工作经历（具体）：



Resume

	  Personal Information

	Name / Gender
	

	Date of Birth
（D/M/Y）
	

	Passport Number
	

	Current Visa Status
	 FORMCHECKBOX 
 No, I do not possess visa at the moment

 FORMCHECKBOX 
 Yes, I have Chinese Visa. 

Type of Visa:

Valid until: ______________   

	specialty 
	

	E-mail address
	

	Hospital
	
	Department
	

	Current Address
	
	Postcode
	

	Title 
	

	Expecting Professional Department

	1.

2.

3.

4.

	Work Experience

	Date(y/m)
	Hospital 
	Department
	Position 
	Remarks

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Skills Description
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