 中国医学基金会《国内资助申请书》
医务人员技能提升行动-医学领航者学术赋能项目
资助申请书
	个人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	身份证件名称
	身份证
	证件号码
	

	医院名称
	
	科 室
	

	手 机
	
	职 称
	

	[bookmark: OLE_LINK1]通信地址
	

	申请理由
	（从会议与本人临床、科研、教学等工作的关联性，说明参会目的、必要性、意义、预期效果，填写后删除标红字体）

	申请者承诺
	我保证本申请书内容的真实性。如果获得资助，我将严格遵守相关的法律法规，严格遵守《医疗机构工作人员廉洁从业九项准则》等国家相关规定，严格遵守中国医学基金会的有关规定。本人会按照本申请书所述，切实完成好本次会议的参会工作。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。
[bookmark: _GoBack]本次参会已征得所属医院正式同意，符合医院人员外出管理规定，本人在参会往返及参会期间，因本人过错或者意外或者不可抗力等一切原因，可能引发的包括但不限于本人或他人的人身、财产以及相关法律、法规等方面的一切后果，均由本人承担。
我愿承诺今后利用学术交流活动分享此次交流进修的所学所得，并为学科科研工作贡献力量。
申请人签字：




