附件1
海南医学院

第四批赴美进修教师名额分配表
	序号
	单位
	名额

	1
	第一附属医院
	2

	2
	第二附属医院
	2

	3
	管理学院
	1

	4
	药学院
	1

	5
	公共卫生学院
	1

	6
	国际护理学院
	1


附件2

第四批赴美进修教师申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称
	

	学历
	
	学位
	
	英语水平
	

	工作单位
	
	所在教研室
	

	是否承担留学生教学
	
	承担课程
	

	来校工作时间
	
	联系电话
	

	赴美
进修
预期
成果
	申请人签字：                  年   月   日



	申请人 所在单 位意见
	院（系、中心）领导签字（盖章）：        年   月   日

	主管
部门
意见
	（国际教育学院意见）：
领导签字（盖章）：        
                                  年   月   日

	人事处
意见
	领导签字（盖章）：               年   月   日

	学校
意见
	盖章：               年   月   日


注：此表一式二份，一份留存人事处，一份送校档案馆
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