附件1：

四川大学“骨干教师海外培训和国际交流”项目申请表

	姓 名
(中文)
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	
	专业
	

	姓名（拼音）
	
	出生年月日
	

	单 位
	
	现学历及学位
	
	英语水平
	

	联系电话
	手机：
家：
	Email

(通知用)
	
	参加何种英语培训项目
(请注明年度和附上证书复印件)
	

	个人简介：(150字以内)

                                                          

	学院推荐意见（请科室负责人填写）：
科室负责人签字：                    医院负责人签字（盖章）：
                                                          年    月    日

	本人经费承诺意见：
同意按照学校与医院现行政策实行！
  签 名：
                                                          年    月    日
                                                        (请交身份证复印件1份)


注：填表请用蓝或黑色钢笔，字迹清楚。
