	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	所在科室
	
	职称/职务
	
	个人联系电话
	

	申请培训项目
	
	申请培训国家/地区
	
	申请培训单位
	

	培训时间
	
	外语水平
	
	有无联系途径
	

	申请人

工作情况
	（简述本人医疗、科研、教学工作情况，主持或参与的项目、课题，发表的主要论文、专著，所获奖励等。150字左右。）



	拟申请培训院校及其学科基本情况
	

	申请培训
理 由
	

	预期目标
	

	科室负责人意见
	签字（盖章）

                            年   月   日

	人力资源部意见
	签字（盖章）

                            年   月   日


湘雅三医院国（境）外培训、学习项目书（个人填写）
