
附：
温州医科大学眼视光学院（生物医学工程学院）与
美国新英格兰视光学院
合作培养眼视光学博士研究生申请表
	姓　名
	
	性　别
	
	出生年月
	
	照片

	民　族
	
	籍　贯
	
	年级专业
	
	

	类型
（学术型、专业型）
	
	导师
	
	

	学号
	
	身份证号
	
	

	出生地
	
	家庭住址
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	报名意向
	志愿1：
	志愿2：

	婚姻状况
	
□未婚  □已婚（请写出配偶姓名、生活地区、工作单位和最高学历）

                                                            


	
学习经历
（从高中
起）

	

	
工作经历
（从大学
毕业起）

	

	主
要
家
庭
成
员
及
重
要
社
会
关
系
	称谓
	姓    名
	出生年月
	政治面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否有能力
自行支付学习开支
	
	经费来源说明
（详细说明来自家庭或其他来源）
	

	您的预算是否
得到父母同意
	


	您的预算是否
得到配偶同意
	

	是否计划申请
国家留学基金委
公派留学奖学金
	

	毕业后
去向计划
	    

	导师意见
            签字：
年       月       日

	本人承诺以上信息均真实准确。
本人签字：              
年       月       日


【个人报名表请正反面打印，手写签名，不得超过2页】

