	个人基本信息

	姓名： 
	性别
	出生年月

	学位
	职称
	职务

	现所属单位

学校/院                               所                 系

教研室/部门        

工作性质（可多选） 

基础医学研究     临床        公共卫生        管理     人文      其他（具体）
专业（中英文）

	email: 

	地址：       省          市     

	电话
	邮编
	手机*

	受CMB资助国（内）外进修、学位学习、研究情况

	

	       年    月 至        年    月
	进修  学位学习    研究      其他

	国家(中/英)
	城市（中/英）

	国外接受单位（中/英）具体到部门



	派出单位（可简写）：
	CMB项目名称: 

	资助方式：全额或部分（国际旅费、生活费、学费）可多选

	具体学习内容/研究课题/进修内容等（中/英）


	成果：专利、学位、证书、文章、申请课题 （可多选）

实例：1.

      2.

      3.



	超过一次请继续填，否则跳过

	       年    月 至        年    月
	进修  学位学习    研究      其他

	国家（中/英）
	城市（中/英）

	国外接受单位（中/英）具体到部门



	派出单位（可缩写）
	CMB项目名称

	资助方式：全额或部分（国际旅费、生活费、学费）可多选

	具体学习内容/研究课题/进修内容等（中/英）


	成果：专利、学位、证书、文章、申请课题 （可多选）

实例：1.

      2.

      3.



	当前学术/工作情况(请列出最能代表您的成绩的论文、著作、课题、专利、奖项、教学等)

	1．
2．

3．

4．

5．



	您认为CMB进修学习的机会对您来说，有哪些收获？


	您有哪些建议？




