
安徽医科大学国家公派博士生导师短期出国交流项目申请表

	姓  名
	
	工  号
	
	性  别
	
	贴照片处

（2寸）

	出生年月日
	
	当前户籍地
	
	工作时间
	
	

	政治面貌
	
	身份证号码
	
	

	联系电话
	
	QQ号码
	
	

	所在单位
	
	职务
	
	

	家庭住址
	
	学   历
	
	

	拟出访国家与单位
	

	主要家庭成员
	称  谓
	姓  名
	年  龄
	工作单位、职务
	居住地

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	受过何种奖励或处分
	

	申请人承诺
	本人了解国家留学基金管理委员会博士生导师短期出国交流项目相关管理规定和学校相关管理办法，自愿申请国家留学基金管理委员会博士生导师短期出国交流项目出国进行短期交流访问，并承诺本表所填内容真实可靠，若有任何虚假信息将自动被取消申请公派留学资格。

申请者签名：                年   月   日

	学科（科室）推荐意见
	负责人签名：                   

（加盖单位公章） 
年     月     日

	学院（医院）推荐意见
	负责人签名：                 

（加盖单位公章）    

年     月     日




