附件：
《王琦书院海外班入学申请表》
生源国家（地区）：                                               编号：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	国籍
	
	护照号
	

	毕业院校及专业
	
	最高学位
	学士□  硕士□  博士□

	从事临床专业
	全科□  专业□      （可填多项）
	职称（选填）
	

	临床执业年限
	           年至           年，共计       年

	专业病种特长
	
	健康状况
	

	工作单位
	

	世界中联职务
	

	推荐单位任职
	

	邮箱E-mail
	
	手机或座机
	

	个人学习、工作简历及发表文章论著：



	推荐单位意见：



	申请人签字：

年    月    日
	推荐单位负责人签字（可加盖单位章）：

年   月   日


备注：请申请人或推荐单位将该表打印并签字盖章后扫描发送至世界中联国际联络部tcm_forum@vip.163.com邮箱
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