中医药特色诊疗课程 报名表
一、基本信息
· 姓名（中文）：___________________
· 姓名（英文/拼音）：___________________
· 性别：□ 男 □ 女
· 出生日期：____年____月____日
· 国籍：___________________
· 护照/身份证号：___________________
· 联系电话：___________________
· 电子邮箱：___________________
· 通讯地址：___________________

二、教育背景
· 最高学历：□ 本科 □ 硕士 □ 博士 □ 其他：__________
· 毕业院校及专业：___________________
· 毕业时间：____年____月
· 是否具备中医药相关背景或经验：□ 是 □ 否

三、工作经历
· 目前职业：□ 中医师 □ 中医药研究者 □ 中医药教育者 □ 其他：__________
· 工作单位：___________________
· 职务/职称：___________________
· 工作年限：____年


四、住宿信息
您是否需要安排校内住宿？
□ 是
□ 否

五、其他信息
您是如何得知本培训与交流项目的？
□ 官方网站
□ 社交媒体
□ 推荐/介绍
□ 其他：__________

声明
本人承诺以上所填信息真实有效，并同意北京中医药大学国际教育学院（国家中医国际传播中心）使用此信息进行项目录取及后续联系。
[bookmark: _GoBack]报名人签名：___________________ 日期：____年____月____日
