附件：

新乡医学院教师出国学习申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	来校时间
	
	最高学历/学位
	

	专业技术职务
	
	现从事专业
	

	有无出国学习经历，学习起止时间及地点
	 

	外语水平
	
	户籍所在地
	

	近五年校级以上教学和学术荣誉
	荣誉名称
	发证单位
	发证时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近五年省级以上教学科研成果奖
	奖励名称
	发证单位
	名次

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近五年承担的省部级以上科研项目和教学质量工程
	项目名称
	批准机构
	批准时间
	名次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人德、能、勤、绩、廉、学等方面的表现：
                                               申请人签字：
                                                     年   月   日

	院系部推荐意见：
            负责人签字：                                     
             （公章）  
                  年   月   日                                                   
	学校意见：
            负责人签字：                           
              （公章）
                 年   月   日


注：本表A4纸双面打印
