附件2：
AMEE-OSTE Course临床师资培训班报名表
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	年   月
	民  族
	

	政治面貌
	
	职  称
	
	学    历
	
	学  位
	

	何时曾参加AMEE初级班的培训
	
	手    机
	

	参加工

作时间
	年         月
	电子邮箱
	

	所在
教研室
	
	所在专科
	

	参加档期
	A期（2017年3月11日~12日全天及3月13日下午）       □           
B期（2017年3月13日晚上及3月14日~15日下午及晚上） □   

	承诺书
	本人确认报名参加AMEE-OSTE Course培训班的培训，现郑重承诺：本人将提前做好课程期间的全脱产工作安排，全程参与整个课程培训，按时上、下课，决不迟到早退，并在课程结束后按时提交课程作业。
                                   承诺人：

                                     日期：     年    月    日

	所在专科意见
	专科主任签字：
年     月     日

	所在教研室意见
	教研室主任签字：

年     月     日


