
2018年（第十二届）超声治疗‘大家’论坛—超声无创治疗暑期学校

报 名 表

	姓 名：
	性 别：
	出生年月： 
	民 族
	

	毕业或在读学校
	
	专业或院系
	

	目前职业
	
	入学或毕业时间
	

	现在研究方向
	

	联系地址
	
	邮 编
	

	固定电话
	
	手 机
	

	e-mail
	

	英语水平
	
	英语口语水平
	

	个人简介
	教育及工作经历（大学起）

	
	

	
	研究成果、担或参加过的研究

	
	

	对超声治疗学及HIFU的了解情况
	

	导师或科室推荐意见
	签字：

盖章

	单位审核意见
	签字：

盖章

	学员承诺
	一旦经录起，本人将按时报到；认真学习、积极参加学术活动及其它活动；保证遵守重庆医科大学校规校纪和暑期论坛相关纪律和规章制度，保证个人安全。

	
	学员签章：            日期


