
安徽医科大学2019年夏季赴澳大利亚塔斯马尼亚大学

英语培训申请表

	姓  名
	
	出生年月
	     年   月

	性  别
	
	所在科室
	

	职  称
	
	来院时间
	     年   月

	学  历
	
	联系电话
	

	外语水平
	

	是否具有出国培训或留学经历（如有，请写明时间和地点）
	

	是否承担过留学生带教任务

（如有，请写明时间和课程）
	

	外语竞赛

获奖情况

（如全英文多媒体课件大赛、MBBS项目青年教师英文讲课大赛等）
	

	其他获奖情况
	

	科室意见：

              科主任签名（科室公章）：           年   月  日

	教研室意见：

                              公  章：           年   月  日

	教学管理部意见：

                              公  章：           年   月  日        

	医院意见：

                              公  章：           年   月  日


（本表请正反面打印）
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