附件2
第三期来华留学英语师资培训班（中医药学）报名表
	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	姓    名
	
	职   称
	

	性    别
	
	出生年月
	

	办公电话
	
	手    机
	

	传    真
	
	电子邮箱
	

	从事专业
	□基础类        □临床类       □其他类
专业名称：

	最高学历
	
	毕业院校及年份
	

	外语语种
	□英语
□其他，语种名称：

	外语熟练程度
	听力
	会话
	书写

	
	□优秀
□良好
	□优秀
□良好
	□优秀
□良好

	如有外语进修或在国外工作经历请填写下列内容（内容较多可附页）

	进修或工作单位
	进修或工作内容
	起止年月

	
	
	

	
	
	


