附件2

上海中医药大学后备业务专家培养计划申请书
            申请人姓名
            单      位             （盖章）
            填 表 日期
上海中医药大学制
                       2011年5月

填写说明

1、 所有填写内容，需客观真实；

2、 最高学历、外语水平、计算机能力以及其他通用能力等均需附一份证书复印件；

3、 统计近三年（08～10年）发表论文数、申报或在研科研数，并附一份复印件；

4、 个人签名需手写。
	姓   名
	
	性   别
	
	民   族
	

	出生年月
	
	籍   贯
	

	政治面貌
	
	参加工作年月
	     年        月

	学历
	
	学位
	
	专业
	

	工作科室
	
	职称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	单位电话
	
	手机
	

	Email
	

	个人特长
	

	学习简历

	起止年月
	院校名称
	所学专业
	所获学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历

	起止年月
	工作单位名称、部门
	职称
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	国内外学习进修、工作
（起止年月，进修或工作单位、部门、专业，工作内容）
	

	申请人通用技能、专业技能、学术水平自述
（简明扼要，客观介绍本人掌握外语水平、计算机能力；专业理论知识、临床实际操作水平和医教研工作实绩，）


	导师基本情况（包括专业技术职称、学术地位、承担的学科建设等）
	

	导师推荐和培养意见
	签名：

年    月     日

	简述申请人对所在科室和专业学科领域的今后发展趋势、具体方向的独立见解或新观点、新看法及本人专业的努力方向。

	

	如果入选培养计划，申请人希望本单位及上级部门哪些方面的支持，本人的工作打算。

	

	申请人单位意见（包括对申请人填写内容真实性的说明和单位支持力度的说明）

	                                  单位盖章：
                                         年     月    日

	大学意见：

                领导签字：               单位盖章：

                                             年    月     日




(表格所有内容均可自己加页)

