附件2
南京医科大学教师英语强化培训登记表

培训项目名称：   英语强化培训            编号： （由学校统一填写）    

	姓名
	
	出生日期
	
	（请插入

电子照片）



	性别
	
	学历学位
	
	

	所在单位
	
	所在学科
	
	

	职称
	
	

	英语水平
	
	党政职务
	
	

	手机号
	
	电子邮箱
	

	拟国外大学相应专业研修或博士后研究计划
	□ 已联系落实，并收到接受高校邀请函。

研修国家或地区      ，接受高校名称                  ，世界排名       ，研修学科（专业）              。

	
	□ 正在联系。

拟联系国家或地区1.          ，2.          ；

拟联系接受高校1.                  ，2.                  ；
拟研修学科（专业）               。

	
	□ 尚未联系。

	所在单位意见
	本单位同意选派该同志参加英语强化培训，并督促其全程参训、认真学习。
                                      年     月    日（公章）

	培训考核结果（学校填写）
	培训时间：共       天，出勤        天。
培训考核结果：                。

                                           年    月    日（公章）


