[bookmark: _GoBack]南方医科大学-美国国际医学教育研究促进会（FAIMER）区域中心
2026年度候选项目成员信息登记
	第一部分：个人信息 
Part I: Biographic Information

	姓    名
	
	Name
	

	性    别
	
	Gender
	

	出生日期
	
	Date of Birth (YYYY/MM/DD)
	

	工作单位
	
	Your Institution
	

	从事专业
	
	Professional Field
	

	联系地址
	
	Address
	

	联系电话
	
	Cellphone Number
	

	电子邮件
	
	E-mail
	

	学历/学位
	
	Degree(s)
	

	职称
	
	Academic Title
	

	职务
	
	Work Title
	

	英语等级
	
	English Level
	

	第二部分：教学改革课题 
Part II: Education Innovation Project

	目前承担的教学改革课题或拟承担的教学改革课题 （可加页）
请用英文描述 (Please describe in English)














	
































	学院主管领导签字
	已知晓并同意该同志全程脱产参加此培训（培训时间：2026年9月17-26日；2027年9月24-28日）。                                     




                                年    月     日



