附件2：
《2016年陕西中医药大学外派教师申请表》
	姓  名
	
	性  别
	
	年 龄
	
	贴照片处
（正面免冠
小二寸）

	专  业
	
	英语水平
（请详细描述，如有相关证书，请附复印件，原件待审查）
	
	

	学  历/
学  位
	
	
	
	

	联系
电话
	
	电子邮箱
	

	个
人
情
况
简
介
	申请人签名：
年  月  日


	所
在
部
门
意
见
	签名（盖章）：
                   年  月  日


	国
际
合
作
交
流
处
意
见
	签名（盖章）：
                   年  月  日


	人
事
处
意
见
	签名（盖章）：
                   年  月  日


	学
校
意
见
	签名（盖章）：
                   年  月  日



*本表一式三份，除签名、意见外，一律使用打印版本，请使用宋体小四号，1.15倍行距， A4纸双面打印，不够可续页。请将电子版发送至20291095@qq.com。
