	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	所在教研室
	
	所在科室(必须注明病区)
	

	工作电话
	
	手机
	
	E-mail
	

	通过各类英语等级考试情况
	

	参加校内外英语培训情况
	

	国外学习和工作经历
	

	承担留学生教学工作时间与主要内容
	

	教学系列

职称
	

	卫生系列

职称
	
	临床工作年限
	年

	最后学历
	
	最高学位
	

	本人承诺，以上所填信息全部真实无误。

                                             申请人签名：


	所在教研室审批意见：

负责人签章：     
      年    月    日           
	所在医院教学主管部门审批意见：
审核人签名：             负责人签章：
                           年     月     日


附件4：

留学生临床实习指导教师申请表
