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附件：《国际交流项目——2025亚洲消化道肿瘤研学交流项目资助申请表》

申请参加本项目者应如实填写下表：
	姓名
	
	出生日期
	

	性别
	
	民族
	
	党派
	

	专业专长
	
	学位
	
	职称
	

	工作单位及
地址
	

	科室
	
	职位
	

	详细通信
地址
	
	邮政编码
	

	手机
	
	单位电话
	

	申请人承诺：
保证上述所填内容具有真实性，已获得我所在单位的批准，符合并遵守我所在单位的相关规定。
承诺在参加2025亚洲消化道肿瘤研学交流项目过程中，严格遵守国家及目标国家（地区）（若有）有关法律、法规，遵守上海申江医学科技发展基金会有关规定。按本项目的计划如期执行国际交流活动。接受贵基金会的检查和监督。
[bookmark: _GoBack]申请人签名：
                                               年     月    日
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