重庆医科大学-国家留基委创新型人才国际合作培养项目

项目选派人员（访问学者）申请表
	项目名称：中法医学精英人才联合培养项目

	申请年份：2023年

	一、申请人基本情况

	姓名
	
	所在院系/部门
	
	相片

	性别
	
	出生日期
	
	年龄
	
	

	身份证号
	
	

	最高学历
	
	最后毕业学校及专业
	
	

	最高学位
	
	最高学位时间
	
	最高学位授予单位
	

	参加工作时间
	
	专业技术职务
	
	现从事专业方向
	

	政治面貌
	
	外语语种及水平
	

	办公电话
	
	手机
	
	家庭电话
	

	电子邮箱
	

	二、创新项目基本申请条件

	学科

专业要求
	现从事学科

专业大类
	( 临床医学   ( 护理学

	
	现从事学科

专业小类
	( 内科学  ( 儿科学  ( 老年医学  ( 神经病学  ( 精神病与精神卫生学  ( 皮肤病与性病学  ( 影像医学与核医学  ( 临床检验诊断学  ( 外科学  ( 妇产科学  ( 眼科学  ( 耳鼻咽喉科学  ( 肿瘤学  ( 康复医学与理疗学  ( 运动医学  ( 麻醉学  ( 急诊医学  ( 全科医学  ( 重症医学  ( 临床药学 ( 医学信息学  ( 健康管理学  ( 护理学 

( 其他：                      （请具体注明）

	年龄要求
	是否达到如下要求：正式工作人员，年龄不超过50周岁（1972年1月1日以后出生）
( 是   ( 否

	工作年限要求

（请勾选达到右侧哪一项）
	( 本科毕业后应有5年以上工作经历

( 硕士毕业后应有2年以上工作经历

( 博士毕业，无工作年限要求

	其  他
	1.具有中国国籍，不具有国外永久居留权，无违法违纪记录：

( 是   ( 否

已获得国外全额奖学金资助：

( 是   ( 否

3. 已获得国家公派留学资格且在有效期内

( 是   ( 否

4. 已申报其他国家公派出国留学项目尚未公布录取结果或未通过当年专家评审：

( 是   ( 否

5. 曾获得国家公派留学资格，未经国家留学基金委批准擅自放弃且时间在5年以内，或经国家留学基金委批准放弃且时间在2年以内

( 是（个人原因）   ( 是（疫情原因）    ( 否

6. 曾享受国家留学基金资助出国留学、回国后服务（工作或学习）尚不满两年

( 是   ( 否

	三、申请研修情况

	专业名称
	

	具体研究方向
	

	留学院校
	

	计划留学日期
	

	出国留学期限（月）
	

	留学交流类型
	( 赴临床科室交流     ( 赴实验室交流

	拟赴科室/

实验室
	斯特拉斯堡大学附属医院              科

斯特拉斯堡大学医学院          系                    实验室

	四、国内接受高等教育或进修经历

	时 间
	学校/单位名称
	主修专业
/内容
	学习方式
	所获学位
/证书

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	五、国（境）外学习或工作经历

	时间
	学习/工作所在地区/单位名称
	经费来源
	在外身份
	学习/从事专业
	使用语言

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	六、国内工作经历

	时间
	单位名称
	专业/工作内容
	技术职务/级别
	行政职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	七、主要学术成果

	1、著作或论文

	题目
	发表时间
	刊物名称
	卷/期/页
	收录情况
	主要合作者
	排名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2、承担或参与的科研项目

	名 称
	时 间
	项目编号
	批准立项部门
	排名及职责

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3、获得奖励情况

	名 称
	时 间
	等 级
	授予部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	八、研修计划

	

	申请人保证

	上述各项中所提供的情况真实无误。如被国家留基委创新型人才国际合作培养项目录取，本人保证遵守留基委和学校的出国留学管理规定。

本人知晓《关于开展国家留基委“2023年创新型人才国际合作培养项目”人员选派工作的通知》中关于派出时间的要求，若未能按期准备好提报留基委的相关资料、未能按期派出，接受学校不再保留本人留学资格的处理。本人若未经学校批准擅自放弃资格或不按期派出，5年以内不得再申请参加各类校级、市级、国家级公派出国留学项目；经学校批准放弃，2年内不得再申请参加各类校级、市级、国家级公派出国留学项目。


	申请人签字
	
	日期
	

	九、国（境）外拟合作者概况

	包括拟合作者的姓名、职务、职称、工作单位，学术地位，研究方向及特点，与申请人是否有前期合作基础等。

	十、所在院系（部门）推荐意见

	包括被推荐人政治思想表现；近五年教学、科研、医疗工作等情况；学术、业务水平和发展潜力；综合素质与身心健康状况；外语水平；研修的必要性和可行性；返校（院）后对被推荐人的使用计划。
负责人签名：     

公章：

       年   月   日

	十一、组织部门备案情况

	按照干部管理权限，副科级及以上干部须需填此项  

负责人签名：     

公章：

                                                         年   月   日

	十二、学校终审意见

	                                                     公章：

                                                            年   月  日






