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国际专项培训申请表
International Specialized Training Application Form
一、申请人一般资料 / I. Applicant General Information
	姓名 Name
	性别 Gender
	年龄 Age
	职称 Title
	职务 Position
	手机号 Mobile
	照片 Photo

	
	
	
	
	
	
	

	护照号 Passport No.
	国籍 Nationality
	护照有效期 Passport Expiry
	医院级别 Hosp.level 
	医院地址 Hosp.Address

	
	
	
	
	


二、教育背景（最高学历） / II. Educational Background (Highest Degree)
	毕业院校 Institution
	所获文凭 Degree
	入学时间 Start
	毕业时间 End

	（全日制 / Full-time）
	
	
	

	（在职 / In-service）
	
	
	


三、工作经历（从最近开始） / III. Work Experience (Most Recent First)
	开始 Start
	结束 End
	医院及部门 Hosp. & Dept.
	担任工作及职务 Role & Responsibilities

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、培训目的 / IV. Training Objectives
	拟培训部门 Dept.
	拟培训开始时间 Start
	培训时长 Duration

	
	
	


培训目的及具体要求（500–1000字，须明确“不参与诊疗、仅观摩学习”）
Training Objectives and Specific Requirements (500–1000 words; must state “no clinical practice, observation only”)：
	 

	


五、需随申请表一并提交的材料 / V. Documents to Submit with the Application Form
1. □ 个人简历（中/英文）
1. Curriculum Vitae (one copy in Chinese or English)
1. □ 所在机构负责人签字的推荐信1封
1. Recommendation letter signed by the head of the applicant's institution
1. □ 护照信息页扫描件
1. Scanned copy of passport information page
1. □ 所在国有效行医执照扫描件 
1. Scanned copy of valid medical license
1. □ 医学学位证书扫描件
1. Scanned copy of medical degree certificate 
六、申请人声明 / VI. Applicant's Declaration
本人保证：（1）所填内容及材料真实无误；（2）进修期间遵守中国法律法规，不从事任何危害中国社会秩序、与学习身份不相符合的活动；（3）在学期间遵守医院规章制度。
I hereby affirm that: (1) all information and materials provided are true and accurate; (2) during my stay in China I shall abide by Chinese laws and regulations and shall not participate in any activity adverse to the social order in China or inappropriate to my capacity as a visiting doctor; (3)  I shall observe the rules and regulations of GWCMC.
	申请人签字 Signature
	日期 Date
	所在机构盖章 Institution Seal
	推荐单位联系人 Contact

	
	
	
	


七、科室审核（由广州妇儿中心填写） / VII. Department Review (For GWCMC Use Only)
	接收科室 Dept. / 带教医师 Supervising Physician
	科室负责人签字 Chief / 日期 Date
	模拟医学中心审核 SMC / 国际医学教育中心审核 IMEC

	

	

	


	录取通知签发 Admission Notice
	签发日期 Date

	□ 是 Yes   □ 否 No
	


材料提交 / Submission
申请表（Word版）+ 所有附件（盖章/签字PDF版）发送至模拟医学中心指定邮箱；邮件命名：Overseas_[姓名][科室][年份]年进修申请。
Send the completed application form (Word) + all attachments (stamped/signed PDF) to the designated email of the Simulation Medicine Center; name the email: Overseas_[Name]_[Department]_[Year].
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