长春中医药大学教师公派出国报名表

	出国项目名称
	

	姓   名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	出生地
	

	民   族
	
	婚姻状况
	
	身份证号
	

	专业技术职称
	
	职务
	
	在校工作时间
	

	现 工 作 单 位
	
	最高学历学位
	

	所 学 专 业
	
	从 事 专 业
	

	手 机 号 码
	
	外语水平

（请附相关证书）
	

	电子邮箱
	
	讲授（带教）课程
	

	接受高等教育和在国内外进修情况

学校名称            学习时间（自/至）          主修专业           获得的学位或证书



	工作简历
	本人签字：                  日期：       年      月      日

	所在单位意见

（包括本人思想政治表现、工作业绩、科研能力和回国后的工作安排）
	 负责人签字：                盖章：       日期：    年   月   日


注：1.该表由所在单位负责人签字，加盖学院公章后报国际合作与交流处。

2.空格不够可另附页。
