       中国中医科学院眼科医院优秀人才出国研修申请表
	姓   名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	职   称
	
	所在科室
	
	研修方向
	

	研修时间
	3个月（   ）；  半年（   ）；  1年（   ）

	拟申请研修机构
	

	工作业绩
	

	外语水平
	

	研修计划
	以附件形式提供。

	本人承诺
	                     签名：

                    年   月    日

	科室意见
	                     签名：

                    年   月    日


