附件：郑树医学精英奖学金申请表
浙江大学郑树医学精英奖学金申请表
                                                                     填表时间：     年      月      日
	姓名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	出生年月
	 

	学历
	 
	教龄
	 
	职称
	 
	任职时间
	 

	所在单位
	
	政治
面貌
	        
	英语水平
	

	拟进修国家(地区)/单位
	
	拟出访时间
	年   月   日 至     年   月   日，共   天

	个人工作任职简历
	

	近三年主要业绩、获奖情况、科研成果等介绍（可另附页）
	 

	进修理由
、计划初步设想及预期目标（可另附页）
	

	申请人
承诺
	本人承诺：上述各项中所提供的情况真实无误。
申请人签字：

	所在单位推荐意见
	同意获奖人员在出国（境）期间享受本单位公派出国相关待遇。
领导签字：
盖章
                年  月  日
	基金管理委员会推荐意见
	 
主任签字：
盖章
年  月  日


