南方医科大学推荐赴意大利综合医院进修报名表
	基本信息

	姓  名
	
	性  别
	                  

	
	出生
年月日
	
	英语水平
	

	
	联系电话（手机）
	
	电子邮箱
	

	
	护照号码
	
	护照

有效期
	

	
	所在单位/

科室/职称
	

	教育经历
	

	工作经历
	

	希望赴意进修的专业、进修的科室等
	（必填）

	进修时间
	□ 三个月                                               □ 六个月

	本人签名
	
	科室负责人签名
	

	所在医院意见及盖章
	年        月        日


注：请同时提供中英文简历，其中可详细说明希望学习的具体内容，以便意方
安排进修科室和师资等。
