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	学生申请表
	

	注意
请准确填写以下信息。所有信息将会成为申请的依据和考察条目，并与未来在卫生部进行联合培养的教育模式密切相关。在填写信息前，请看清楚填写要求，避免漏填或误填。填写完毕后需要本人在申请表末亲笔签名确认。

	贴照片（两寸彩照）

	1.   个人信息

	姓名


	学校
	专业
	研究方向

	籍贯
	出生年月
	政治面貌
	性别

(  男      (  女

	通信地址

	电话
手机

Email

	导师姓名


	导师通信地址


	导师电话

导师手机

导师Email

	2.   外语能力
	

	请将你的外语能力按照右列参照提示的水平给予A/B/C级别的自我评估。请注意：你有可能会被要求参加一次外语水平测试。
	理解
A  我能理解所列语种母语者本科水平的讨论
B  我能理解所列语种母语者正式场合谈话的内容

	语言
	理解
	表达
	阅读
	写作
	C  我能简单理解所列语种母语者日常语言应用
表达
A  我的表达相当所列语种母语者本科讨论水平

	
	
	
	
	
	B  我的表达能够在正式场合用于交流
C  我的表达仅能够满足有限的社会需要


	
	
	
	
	
	阅读
A  我能轻松阅读此语种我所在专业的所有文献
B  我对阅读此语种我所在专业的文献略有困难

	
	
	
	
	
	C  我能用此语种阅读一般报纸文章及相似材料
写作

	
	
	
	
	
	A  我能用此语种轻松完成科技论文和报告
B  我在使用此语种写科技报告时略有困难
C  我能用此语种写一些日常的会话

	             请将你通过的外语能力考试列举在下面的表格中。

	考试名称
	通过考试年份
	参加考试地点
	考试结果

	
	
	
	


	3.   教育背景（从高中以后）

	

	4.   社会工作和社会实践（列举主要三项以内）

	

	5.   主要奖励（列举主要三项以内）

	

	6.   科研经历与成果（列举主要三项以内）

	


以下表格如无特殊说明都属于单选，请按照自己真实情况选择
	7.   联合培养需求调查

	你希望进入的司局（可多选，但不得超过3项）

(  办公厅    (  人事司    (  规划财务司    (  卫生政策法规司    (  卫生应急办公室    (  农村卫生管理司    (  卫生执法监督司
(  基层卫生与妇幼保健司    (  医政司    (  疾病控制司    (  科技教育司    (  国际合作司    (  保健局    (  机关党委 
其他直属单位（请列出） ____________________________
是否服从分配安排       (  是      (  否

	请你就选择联合培养导师的影响因素进行排序
a   导师在专业领域的权威性
b   导师对专业领域的理解
c   导师对学生的态度

d   导师的实际研究工作数量（课题数量）

e   导师的人格特征

f   导师的职位

排序________________________________


	影响你选择联合培养单位最主要的因素是

(   联合培养单位所从事的工作方向

(   联合培养单位的人际关系
(   联合培养单位的科研氛围
(   联合培养单位将来是否能成为工作单位

(   联合培养单位的级别
(   其他（请列出）

      __________________________________

	你愿意接受联合培养的最主要原因

(   锻炼自己的实际研究和工作能力        (   积累社会经验       (   联合培养的单位具有权威性 

(   扩大自己的视野      (   换一种学习环境        (   转变学院派研究的固有思维       (    积累相关研究培养资历

其他（请列出） _____________________________________



	你希望联合培养的时间范围

(   一年以内      (   一年到一年半

	你希望返校与学校导师联系的周期

(   一月一次     (   两月一次     (   三月一次     (   半年一次

	你认为自己在联合培养单位最能够胜任什么类型的工作
(   日常综合事务工作      (   课题实地研究工作      (   数据分析工作      (   会务组织工作      (   文件草拟与修改工作
(   报告撰写工作      (   接待内、外宾工作       (   翻译及文献收集工作      (   媒体交流与宣传工作
其他（请列出） _____________________________________


	你希望在联合培养单位获得哪方面的锻炼机会（可多选，但不得超过3项）

(   参加相关课题研究      (   参加相关培训      (   熟悉机关日常工作流程      (   到地方基层参加调研

(   熟悉待人接物的方式方法      (   了解政府机构公文运转模式      (   参加有关研讨论坛和学术会议
其他（请列出） _____________________________________


	你希望从联合培养导师那里得到（可多选）
(   实际工作的指导      (   论文选题指导     (   论文资料获取方面的帮助       (   论文写作指导      (   推荐工作机会
其他（请列出） _____________________________________



	卫生部人才交流服务中心审核意见


	___________________________________________________

（申请者签名）                                                        （日期）  .



