
报名申请表

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	民   族
	
	身份证号
	

	电子邮件
	
	职   称
	
	联系电话
	

	所在医院
	
	科    室
	

	通讯地址
	

	1.主要学术及社会任职：

	2.本人获得的科研成功及论文发表：

	本人郑重承诺:
1、提供真实有效的个人信息;
2、遵守法律法规;

3、自愿签署《授权函》和《个人信息处理知情同意书》；
4、遵守活动的相关规定和安排，积极参与活动的各项环节;
5、充分发挥自己的才能和创造力，为活动顺利开展贡献力量；
6、如有违反上述相关管理规定，由此产生的一切责任均由本人承担。
申请人（签字）：
    年    月   日

	基金会
审批意见
	项目负责人：
         年    月   日


