2017/2018年金泽医科大学研修员·研究员申请表

【填表说明】：1、本表共1页，请用五号宋体字填写，并用A4纸打印，请勿改变表格外观；

2、外语成绩可为英、日语的其中一项；健康状况请填写“好、良好、一般”。

3、最后三栏中单位负责人及申请人签字必须手写及盖章方为有效；

4．未尽事宜，可增加附页说明。

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	所在院、系及专业
	
	

	最高学历
	
	健康状况
	
	

	日方导师
	
	课题番号
	
	

	外语成绩
	（英、日）四六级_____； 托福_____； 雅思____；其他____
	

	护照号
	
	

	居民身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系方式
	电话：
	Email：

	主要

家庭

成员
	姓  名
	关 系
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科室意见
	院、系人事主管部门意见

	   负责人签字/单位盖章：

（无公章单位只签字即可）
	   负责人签字/盖章：

	申请人声明： 1、 以上申请表为本人所填并由所在部门领导核准，内容完全属实。本人愿承担因填写不实所引致的一切责任；2、 本人感谢学校和国家培养，承诺完成学业后按期回国返回原单位工作。

                                                          申请人签字：

                                                         ______年____月____日


