附件：
伯明翰合作临床研究短期项目（第二期）报名表
	姓名
	
	性别
	
	年龄（岁）
	

	现聘职称
	
	来院时间
	
	工号
	

	编制类别
	□固定编制            □流动编制

	联系电话
	
	常用邮箱
	

	科室
	
             科              专科/方向

	学业经历
（从大学起）
	起止时间
	学校
	学历
	专业方向
	学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历
	

	主持或参与的科研基金
	基金时限
	批准部门
	项 目 名 称
	经费
	排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	注：仅填写国家级、厅局级以上的主持或排名前三的基金

	最相关的代表论文
	杂志名称
	论 文 标 题
	发表年月
	数据库及IF值

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	注：仅填写已发表的SCI第一作者文章

	临床研究相关的工作及培训情况
	

	出国交流及学习培训经历
	

	英语水平
	

	本人自我评价及申请理由
	提示：可从工作能力、工作业绩、业务专长、个人性格等方面综合说明自己适合该申请岗位的理由

申请岗位：                    
申请人签名：                         日期：

	专科负责人
签署意见
	科室、职务
	

	
	是否同意或推荐
	

	
	签名及日期
	

	学科（大科）

负责人
签署意见
	科室、职务
	

	
	是否同意或推荐
	

	
	签名及日期
	

	遴选及面试结果
	□同意

□不同意
□其他：                                  

专家组组长（签名）：                           日期：

	医院院长书记会意见
	负责人（签名）：                                日期：


注：请附科研业绩证明材料。
1

