上 海 交 通 大 学

王宽诚医学奖励基金申请表

（国际会议用）

资助年度
            姓    名

            职    称

            申请日期

上海交通大学教育发展基金会印制

	申请人姓名
	
	出生年月
	
	所在系所
	

	职   称
	
	职  务
	
	电子邮件
	

	电  话
	
	会议起止时间
	年   月   日至     年   月  日

	海外交流地点

（中英文）
	

	同行者姓名
	

	国际会议名称

（中文）
	

	国际会议名称

（英文）
	

	被会议接受的论文题目（中、英文）：



	该国际会议的会议性质、在本领域中的地位和影响：



	向大会提交论文的学术水平：



	申请人在此次海外交流中的主要任务（包括主持会议，宣读论文等）及其参加意义：


	主要证件复印件（包括邀请函、录用通知、论文摘要等）

附件1

附件2

附件3

	总经费
	
	是否有其他资助来源
	
	其他资助金额
	

	医学院审核意见（包括此次交流对医学发展的主要作用）：

负责人签字：                       职务：

医学院公章                                          年    月    日



	基金管理委员会意见（包括批准申请、资助额度、补充材料、否定申请等）

                                           签名        日期

	申请者承诺：

    若基金管理委员会批准我的申请，无论资助额度多少，在参加此次海外交流之后，将以书面形式向基金会报告，参加海外交流的成果，按基金管理细则要求并对王宽诚医学奖励基金表示感谢，特此申明。

                                 申请人签名：             日期


