
国家卫生和计划生育委员会办公厅

国卫办国际函匚2015)600号

国家卫生计生委办公厅关于开展
⒛16年度第 38期筵川医学奖学金项目

研究员选拔工作的通知

各省、自治区、直辖市卫生计生委,新疆生产建设兵团卫生局,委直

属和联系单位 ,总后卫生部科训局,各有关单位 :

根据中日双方签署的《中日铨川医学合作项目协议书》,zO16

年度将选派第 38期镫川医学奖学金项目研究员赴 日学习一年。

现将选拔工作有关事项通知如下 :

-、选拔范围

被推荐人员须为以下单位的正式工作人员 :

(一 )各省(区 、市)卫生计生委及直属医疗、科研、预防、保健等

单位 ;

(二 )各直辖市的区级医疗卫生机构 ;

(三 )省会城市市级医疗、科研、预防、保健等单位
·

(四 )高等医学院校(包括医学专科学校);

(五 )国家卫生计生委的直属和联系单位 ;

(六 )总后卫生部直属的医疗、教学、科研、预防、保健等单位 ;



(七 )有关部、委、局直属的医药卫生机构。

二、被推荐人员资格条件

(一 )1980年 4月 1日 以后出生。

(二 )大专毕业从事本专业工作 5年 以上 ,大 学本科毕业从事

本专业工作 3年 以上 ,硕士研究生毕业从事本专业工作 1年 以上 ,

或已具各中级专业技术职称。不包括在读的硕士、博士研究生。

(三 )英语达到托福(TOEFL)55o分 以上或网考 80分以上、

雅思 5.5分以上 ,或 日语达到日本国际教育支援协会或国际交流

基金组织的日语能力测试 2级 以上成绩。提交的外语能力资格证

书必须在有效期内。

(四 )被推荐人员业务素质及其他要求

1.被推荐人员应当具各较好的政治素养 ,思想觉悟高,诚 实守

信 ,业务能力强,身体健康 ,拥有专业论文、论著、科研成果等 ;

2.被推荐人员有去日本学习研究的愿望,研究目的明确 ,能顺

利开展研究活动,愿 为提高中国医疗水平作出贡献 ;

3.优先推荐急需紧缺人才 ,如培训护理、药师、卫生应急、卫生

监督、精神卫生、儿科医师等领域人才 ;

4.优先推荐国家临床重点专科建设项目所在单位人员,承担

或参与重点项目的学科带头人、业务骨干及管理人员 ;

5.被推荐人员应符合所在学位报考在职学历教育和访问学者

的有关规定。
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6.应充分考虑被推荐人员所在科室的科研和工作条件及其回

国后的工作安排 ,保证被推荐人员在完成学习任务后能按期回国

服务 ;

7.被录取后,无特殊情况不可放弃。

三、费用

在日期间的研修费用由奖学金承担 ;在 日期间的生活费和住

宿费共计 10万元人民币由派出单位承担 ;被推荐人面试往返交通

费和住宿费、国内语言培训费以及 1次往返日本国际旅费由派出

单位承担。

四、选拔程序

zO16年度第 38期铨川医学奖学金研究员先由中方专家评审

委员会从全国被推荐人选中盲选 幻 人 ,经 中日双方共同面试后 ,

选定不超过 30名 人员,办理相关手续后 ,于 zO16年 座月初赴 日

学习。

五、申请材料填写及报送要求

为确保选拔录取工作顺利进行 ,各省级卫生计生行政部门请

于 zO15年 7月 zO日 前,将本通知复印件印发给各单位及被推荐

人员本人。被推荐人员收到通知后 ,可通过个人渠道或奖学金项

目渠道了解适合本人的研究专业,联 系在日本的研究单位 ,并取得

初步同意接收函(格式不限,电子邮件、信函均可)。

收到接收函后,按照《填写方法》填写后附推荐表和申请书,并
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准各申请所需的相关材料,所有材料一式两份 ,于 zO15年 9月 10

日前(以 当日邮戳为准)寄至铿川医学奖学金进修生同学会 ,并 同

时将申请书电子版发送邮件至 sc10O0@vip。 163。 ∞m。 申请书、推

荐表和填写方法请从 www。 sskW。 net下 载。

申请材料逾期未报或缺项、少项、不全者不予评审。

联系人 :镫川同学会办公室 吴久利、陈怡、李忠金

电话:010-82211350

传真:010-82211352

邮件:sc1000@访 p.163。 ∞m

网址:www。 sskW。 net

地址:北京市西直门北大街联慧路 1O1号西晴公寓C座 Oz48室

邮编 :100082

附件 :1。 中日镫川奖学金项目推荐表

2.镫川医学奖学金制度第 38期研究者申请书

3.锤川医学奖学金项目第 38期研究员申请须知

(信息公开形式:依 申请公开)
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附件 1

笸川医学奖学金项目推荐表

项目名称 项目编号

姓  名 性  别 年  龄

出生日期 出生地 英语水平

工作单位 职务职称

联系电话 手机 对外身份

项 目起 止

时   间 年  月  日至 年   月  日

征求意见函

发 往 单 位

任务通知书

发 往 单 位

个人简历 (从大学起,并请说明所学专业及现工作内容 )

所在单位意见 :

日 (公章 )

主管部门意见 :

日(公章)
— 5—
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附件 2 第 38期研究者

日中簦川医学奖学金制度第 38期研宄者申睛善

※本申薷l:固十芍悃人情毂啻蕃查 ·凳表等 |辽必要惫埸合吐第三者}辽提供 (公朋)扌δ二匕丨己

同意△申薷△亲扌。 (本人同忘在审查及发表需要时将个人信息提供给第三者。〉
匏八 日 年 月

◎本申请书除指定栏目以外均请使用中文填写。(本申萧蔷吐、指定△走嗄目缶除吉中国鼯(配入△t下芒1、。)

1.掴人情辍 CA人信息〉

氏名陡名) 筒体字银引 姓 名

匕
·
冫耆=(汉语拼音) 姓 名

性别 (性锄 □男·□女 生年月 日l±日)|  19 年 月 日

出±±tL(出生地点) □省·□市·□自治区

'《
只示-卜 □有⑶ ·□煞(无 )

``只 `κ
-ˉ 卜N° .(护照No,)

'碍
只不一 卜有劲期限侑效期励 20年 月 日

查蔽(日本笠⒀ |□有⑶·□怨∝) 查蔽槿颖馊证种知

查豇有劾期限lo效朔励 ⒛ 年 月 日

配偶者铌㈣ □有(有 )· [彐架(无〉 配 偶 者 名 皈勾  |     |子 供 lf如 |  | 人

2.所属锱固 lFf属革㈤

3.自  宅 (家庭住址)

照 片

长 在cm× 宽 3c【ll

⒛15年

3月 31日 以后

拍掇的照片

在 日家 族 嗖 母、配偶、子女、兄弟妲妹等) □有⑶ ·□缎⑺

氏名 〈姓名) 偾柄呋莉 年簖侔龄〉 勤携先名 ·学校名 (单位·学佼名称〉 在留资格眭留资翱

箴哕)

葳哕)

】言言::哕 )

宗教上 0生活召 J滇愈 ε特别 枉配癔 (宗教方面的生活习惯或其他黯要特别考虑的情况) □有⑶ ·□缎呒)

状 沉 融 明

(情况说明)

单位名称怫泐

部署名 (科宣名〉

役瑕轵种

FJi在地他tLl 鄄便番号 (邮编)

代表黾萧 C总机) 内腺 (内线)

直通鼋器值通) Fax(传真)

E-mai1 携带鼋斋 (手机)

住所 (地址) 鄄便番号 (由阝编) 口省·□市·□自治区

鼋斋 (电动 内腺 (内线) 携蒂霆翥 (手机)

E-mai1
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第3B期研究着

4.学 F~佯励  「高舨中学」力̀ b琵入 △(下 ♂1、枞高中开始填劲
期  固⒅loll         学校 ·学部学科名佯校·专业名锄     取得学位咩ω

年  月~   年  月
年  月~   年  月

年  月~   年  月

年  月~   年  月

5.臌 匮 CI作履励
期  圊搠lHil 所属穰圉 ·部署名砑在单位·科勤     役臌名慨拗

年  月~   年  月
年  月~   年  月

年  月~   年  月

6.渡航屉 (出国经励  学会凳表仑 rl△短期滞在屯芤载寸6二 汪饪学会上迸行发表等短暂滞留也需填匀

期  FRi喇⒇ 国  名⒅名)      渡航目的⑾国目00,

年  月 日~   年  月 日

年  月 日~   年  月 日

年  月 日~   年  月 日

7.外国黯能力 (夕卜语能力)

※Tota1score= (Listening+structure+Readingl ×10÷ 3

8.助成金等O申睛馍他奖学金的申请情励
琨在申薷中0助成佥等〈予定屯含讧)颐在正在申帝的其帙 毕佥 (含顸自 )□有

(有)叫彐架 (力 申静期 Foi(申话朔同):   年 月~  年 月

助成金 ·巽学金0名称 (奖学金名称)

亍-ˇ (课题)

日本 汇拈 l,白 助成金等 0受箱美箱 眭 日本盥抄洋全的经囚   □ 有唷 )· □ 架∞  受箱期Foq皤受朔刚 :  年 月
~ 年 月

助成金 ·奖学金0名称 (奖学金名称)

亍-ˇ (课逶)

I 取得年月⑹roll 受黢言需悟匐 聪 解 lB,,,l 肇 琵滗面 耠合点岱钔

IELTs(International

English Language Testing
年 月 □英 斋(荚动

BAND sCORE

/9,0

BAND sCORE

/9.0

BAND sCORE

/9.0

Ⅱ 取得年月 (时间) N1-N5〈等级) 文字·静橐⒄⒀ 聪 解 l9,,,l 蓣解·文法 (阅劫 耠合点臼钔

日本器能力彀黩

(g语能力涮试)
年 月 /60 /60 /60 /180

Ⅲ 取得年月 (时间) Reading Listening speaking Writing Tota1 score

T0EFL(iBT) 年 月 /30 /30 /30 /30 /120

Ⅳ 取得年月 (时间) Listening structure Reading Writing Tota1 score※

TOEFL(PBT) 年 月 /31-68 /31冖 6̌8 /31^ˇ 67 /1~6 /310-677

V乇 0他傧他) 取得年月 (时间)
T° ta1 score

年  月
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第3B期研究者

9.中国(行 o℃ 1、弓研究 ·醢床内容 (日本器扌走法英鼯(具体的办0薛糊k琵入△t下杏1、 )
提交日方用:在中国进行的研究·临床内容 (使用日语或英语详细填写)
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第 sB期研究者

9.提交中方用:在中国进行的研究 ·临床内容 (使用中文详细填写)
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第 3s期研究耆

10.日 本(O研究希望内容 (日本黯扌七法英鼯(韶入△℃下杏1、 )
提交日方用:希望在日本进行研究的内容,

攮 阴 名 (研究单㈤
部 署 名〈所属科匐
指 尊 者 名悌导教官〉 役 曦慨劲
研究希望亍-7
(希望进行研究的课题)

D上芤指尊者奁志望 △走理由 (具体的I=昆入 △(下巷1、 )
选择上述指导教官的理由(请使用日语或英语详细填写)

2)上芤指蕖者O研究占自身0研究占O罔连性 (具体的k昆入△(下芒1、 )
以上指导教官的研究与自身的研究内容的关联性(请使用日语或英语详细填写)

-ˉ  1O -—



sl研宄希望内容 (以下Φ嗄目丨=01、
《具体的分0薛铟丨=琵入

△<下芒1、 )

提交日方用:希望研究的内容 (下列项目请使用旧语蜘 具体、详细地填写)

希望扌弓研究0背景拄目塑堕姜研究自勺背景卫里⒚

希望宁石研究方法 (希望的研究方法)

期待芒札弓研宄

第 sB期研宪者
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第 3B期研究者

10. 提交中方用 :希望在日本进行研究的内容 (使用

研 究 单 位

所 属 部 门

指 导 教 官 职 务
研 究 课 题

D选择上述指导教官的理由(请使用中文具体、详细地填写)

⒇以上指导教官的研究与自身的研究内容的关联性
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第 sB期研究者

⒇希望进行研究的内容 (下列项目请使用中文具体、详细地填写)

希望研究的背景和目的

希望的研究方法

期望取得的研究成果和会产生的影晌、效果等

ˉ̄  13 -ˉ



第 3g期研宪者

11.孰簟腧文 (提出扌弓腧文及d抄碌丨
=法
“×”印啻0叶百下杏1、 )

执笔论文 (提交的论文以及抄录在方框内打×.填写论文名时请使用 填写)

□ 耠文名 (论文名)

揭载蒜名 (登载杂志)

年 | 月 卷 (号) |  贾 ~  贾 |□中国黯 lH,力 ·□英括筷语)· □ 日本括 (日动

第 1著者名悌 1作韵 第 2著耆名悌2作韵 第 3著者名娣3作韵

□耠文名轮文幻

揭载蒜名噔载杂匍

年 | 月 卷 (号) |  夏 ~  贾 |□中国薷 lHa如 ·□英黯筷语)· □ 日本括 (日动

第 1著耆名悌 1作者) 第 2著者名锑2作勃 第 3著者名悌3作钔

□揄文名轮文幻

揭载蒜名 (登载杂匍

年 | 月 卷 (号) |  贾 ~  更 |□中国箬 lr。±,· □芙寤筷动 ·□ 日本括 (日动

第 1著耆名娣 1作剖 第 2著耆名悌2作钔 第 3著耆名悌3作者)

□萧文名轮文幻

揭载蒜名噔载杂匍

年 | 月 卷 (号) |  贾 ~  更 |□中国翦仲力 ·□英括∝语)· □ 日本捂 (日动

第 1著耆名悌 1∥睹) 第 2著者名娣 2作剖 第 3著者名悌 3作勘

□萧文名轮文幻

揭载蒜名噔蕺杂匐

年 | 月 眷 (号) |  贾 ~  真 |□中国歆 △如 ·□英箝筷语)· □ 日;桷 (日动
第 1著耆名悌 1作剖 第 2著耆名悌 2作钔 第 3著耆名悌3作者)

ˉ̄  14 ——



第 3g期研究者

12,学会凳表 (第一演者拄△t滁会 ·国除学会苍含ts主要枉学会下凳表△走乇o)

学会名 (学会名)

演题 (演讲题目)

阴催 日(召开日朗) 年  月  |阴催地(举办蛔
共同演耆名 (共同演讲人)

学会名 (学会名)

演题侬讲题目)

围催 日(召开日期) 年 月 粥催地佯办蛔

共同演者名 (共同演讲人)

学会名 (学会名)

演题惯讲题目)

围催 日(召开日规) 年 月 围催地衅办蛔

共同演耆名 (共同演讲人)

1.~12.扌 (O琵载事嘎I=01、 t虚俏眭南u扌世南。(1~12所记载的内容均属匆

年   月   日

帏 者 (自 署)申-名

学会演讲 (作为第一演讲者在国内学术大会、国际学术大会等主要学会上演讲过的论文,用发表原文填写)

学会名 (学会名)

演题 (演讲题目)

罔催 日(召开日期) 年  月  |阴催地佯办,ll
共同演者名供同演讲人)

学会名 (学会名)

演题 (演讲题目)

明催 日(召开日期) 年 月 阴催地泽办,± l

共同演者名 (共同演讲人)
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第 sB期研究者

报 考 声 明

中华人民共和国国家卫生计生委国际司 :

⒛16年度日中笸川医学奖学金项目于⒛15年 9月报名,10月份资料审核,面试,10月份发录取通知

书,11月参加外语培训,⒛ 16年 1月上旬外语培训结业,zO16年 4月 赴日。

本          (娃 名)经过慎重考虑,与 日方教授联系并取得初步同意接受后报考此项目。

我充分理解并愿意遵守以上本顼目的日程安排,充分尊重中日双方的专家选考,保证在报考、外语培训不

随意退出。如不遵守,愿意接受被列入卫生系统出国不良记录。

年   月   日

声明人 (签字)∶

本单位推荐 (姓名)赴 日,报考日中链川医学奖学金项目,充分尊重中日双方的专

家选考,督促并确保被报考人顺利参加评审及整体日程安排。

声 明 单 位 名 称 :

-ˉ  16 -—

声明单位负责人 (签名):

年   月   日
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誓 的 窒臼
·保 证 书

二O度、私泣、日中锤川医学奥学金制度研究耆0主旨

啻十分汇理解△、枘得△泛上(、 中国O保健医瘵O凳展

l已贾献卞 6走 b本制度匚申薷 、̌走△基寸。本制度研究者

占△(邃考♂扎走折丨已l△、日本国滞在中、学衍 ·技衍O

研镀占日中两国0相互理解匚努 b、 下琵事项啻遵守寸弓

辽占旮誓豹 、̌走△丧扌。

助成金支耠期圊中、万力s一誓豹事填匚遑反△、指尊黄

任者及s日 中医学搦会汪隹川医学奥学金迮修生同学会灬

研究0觥航港困鞯匕判断♂扎泛埸合 l已泫、日中双方O决

定 (研究舭觥O中止啻含愈灬二扎匚限 b扎基廿灿。)丨已徒

ˇ̀求寸。

1.日 本(O研宪围始前匚美施寸弓鼯学研修^O参加
2.研究期固中、日本国法翁啻遵守扌弓辶占
3.锡会业dK交流中心匚对△、定期的 }己研究冁告善啻
提出扌弓二占

4.定乃b扎走日峙}已入国△、埽国寸弓已占
5.研宪者0行勤规簸·基辈匚刖o汔高 、̌偷理性峦屯b、

管理者0承荪0屯 汪丨已黄膀啻遂行寸弓二L

6.埽国後泫、中国O医学 ·医瘵O向上业σ匚日中两国
O医学分野丨已拈lJ6友好汪搦力0促逞丨已黄献亍弓二

汪

7.研究期 Foi中、日中医学铭会及s研究者受入穰围等0

定乃弓规刖 ·制度旮澈 I已遵守扌弓汪占屯匚、日中医

学搦会、研究者受入概圉及够指尊寅任者等O罔铄者

匚上6具体的枉指示匚徒 0二 占

8.故意又泫遇失丨已上or日 中医学铭会及6研究者受入

穰圉及s指尊黄任者等0圉铄者k掼害啻阜之走埸合

泫、当孩掼害汇0ˇ `(相痞0赔慎黄任玄负 0二 L

中国国家街生和爵画生育景会国除合作司翅昊

笛 川 医 学 受 学 金 迮 修 生 同 学 会 理 事 昃

公 益 财 固 法 人 日 中 医 学 铭 会 理 事 是

申请 者 (签 名 )

单 位 名 称

单位负责人 (签名)

殿

殿

殿

第 sg期研究者

我充分理解并同意日中锤川医学奖学金

项目的宗旨,为发展中国的医疗卫生事业做

出贡献,特申请参加此项目。作为本项目的

研究员保证在日本国停留期间,努力钻研学

术和技术,促进中日两国的相互理解,遵守

以下事项,特立此誓约。

接受奖学金期间,如违反誓约事项,且

指导老师及日中医学协会和笸川医学奖学金

进修生同学会判定有因难继续研究,将服从

中日双方的决定 (包括但不限于中止继续研

究 )。

1.参加赴日研究前的语言培训
2.研究期间遵守日本国法律
3.定期向协会和交流中心提交研究报告书
4.按照规定的日期赴日和回国
5.严格遵守研究员行为规范和道德准则 ,

在征得管理者同意的基础上进行研究活

动

6.回国后为提高中国医学及医疗水平和促

进中日两国在医学领域的友好交流与合

作做出应有贡献

7.研究期间严格遵守日中医学协会及研究

员接收单位等规定的规章制度,同时遵

从日中医学协会、研究员接收单位及指

导老师和其他有关人员的具体指示

8.因过错给日中医学协会、研究员接收单

位及指导老师和其他有关人员造成损失

时,须对该损失承担相应的赔偿责任

年~¨__月

圉
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氏
名

霾
色

筒体宇叹韵
性
刖
倥
赳

男

 
·̌

女

生年月日l±日〉

匕
°
冫音锑音)

年  月  日生

既 往 症

(病史)

秸 核 (有 (有 )· 椠 (无))、  肺炎 (有〈有)· 缌 (无 ))、  高血压 (有 (有 )· 煞 (无))、
糖尿病 (有 lol· 煞⑺ )、  癌  (有 (有 )· 熙lIl)、  子o他 傧他)( )

身最傍勘 cⅢ|体重帷重)|       kg 血压恤㈤|           mmHg
祝力觑力〉 左       (婿 正姘¤       )|右       (靥 正姘El        )

聪力眄力) 左 右

糙
 漪
臁
 觫

HBs抗原 c:s觫)(   )HCV抗 体 lHcva钔 (   )GOT(      )GPT(      )

罕真匮视〉

莒接值翱

FHi接 (间勘

年   月   日撮影⒃匐
所旯睑查结翱

身体所旯

(身体检查结果)

体 格 (佛洛〉 泶 奏噫勃
所兄伧查结果)

梭尿睬勘 蛋白徭白)(      ) 糖锴〉(     ) 潜血锴血)(      )
稔括聪绅

第⒛期研究者

健 康 胗 断 善 ■健 康 诊 断 书

上靛0者泫、身体的汇屯精神的汇屯日本汇拈lJ6研宪汇支障O志 、̌二占旮敲明△圭卞。
(谨证明上述接受体检人员,无论是身体状况还是神经情况都可以保证在日本研究。)

医 院 名 称

诊断医师 (签名 )

—̄  18 ——
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附件 3

逸 氵 男 毪

tHE NIpP0N
F0UNDATI0N

笸川医学奖学金项目第 Sg期研究员

申 请 须 知

填写申请书前,请务必仔细阅读本须知。

申请书及相关提交的资料是选考的重要依据,请申请人本着对自己负责,尊

重此项目的精神,认真仔细地按要求填写。出现错别字、内容敷衍了事或者罗唆

冗长均被视为缺乏能力,请简明厄要,精练准确表述。

申请书不详实,出现遗漏,须交资料不全的视为无效申请,不予以受理。

,~~ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉˉ ˉ ˉ ˉ冖 ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ 臼ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ 。 。̄ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ
ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ¨ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ ˉ J
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提交申请文件的注意事项

1)请务必对照以下 1~9项 “必须提交的文件”,备齐所有文件后,方可提交。如有疑问,请及
时咨询。

②除健康诊断书以外的表格全部使用电脑填写,不可手写(签名除外)。
ω使用指定的语言在相应的栏目内填写,不得将内容填写到表格之外。
ω必须提交的文件的复印件请使用M纸,单面复印,复印内容要清晰。
⑸申请表等表格请印刷清晰,保持页面垂直。

必须提交的文件

1.“ 中日笸川医学奖学金项目第3g期研究者
”
申请书

2.中华人民共和国身份证 (复印件正反两⒄

3.医师 (口腔医师)、 护士等执业资格证书 (复印件)

4。 中国所属单位出具的在职证明书 (盖章的原件)

现在所属单位负责人签发的在职证明书原件。

证明内容:娃名、性别、出生年月日和籍贯、毕业时间和毕业院校及专业、现工作单位及部
属、职业、职称和职务,并统一要求盖人事部门公章。证明书落款处标明出具日期。

5.日方导师出具的初步同意接受函(样式不限,邮件也可) ⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯  2份
D申请书中〈12。 希望在日本进行研究的内容〉中填写的同一日方导师出具的初步同意接收函。
劾提交申请书后,不得变更已经申请的研究单位。

6.最高学历毕业证书以及学位证书、成绩单 (复印件)⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯·⋯⋯ 各 2份
l)最高学历毕业证书以及学位证书,写有本人娃名的所有成绩单的复印件各 2份,不包括修
结业证书、进修成绩单。

㈥如果毕业证书上盖的是钢印,请在复印件上再加盖原学校公章。
ω若校名与证书 (证明书)的校名不符时,请提供该大学出具的 “校名变更证明”。 (原件)
ω只提交学位证书者,需颁发学位证书的大学等机关开具未交付毕业证书的理由书。(原件)
ω毕业证等证书上记载的姓名、出生年月日等信息与身份证不同时,需毕业学校出具姓名、
出生年月日笔误证明书。(原件)

7.至今发表的1篇主要论文 (复印件)及其摘要
1)论文为中文、英语、日语均可 (中文时,需提交英语或日语的翻译)。
⒇论文摘要必须提供中文 I份、英语或日语 1份。
⑶摘要 :英语们0个单词左右,日语 GO0字左右,汇总为艇 纸 1页以内。
-ˉ  20 -—
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各 2份

■■曰■■口■囤¤口镏醌躐簿邋篙豇:∶∶∷I∷= ∷



8. 外语考试成绩证明(复印件)

提交下列任何一种考试成绩。

各 2份

■英语
·TOEF⒈ iBT考试或者 TOEF卜PBT考试(有效期内,有效期为 2年 )
■雅思考试 (IELTS-Intemationa1Enghsh Language Testing System, 国际英语语言测

试系统)(有效期内,有效期为2年 )
■日语
·日语能力测试 (日本国际教育支援协会或国际交流基金会实施)

9.照片 7张

申请书上长牝m×宽 3cm,⒛ 15年 3月 31日以后拍摄的免冠、正面、上半身无背景彩照 ,

贴 1张 ,还需相同照片 6张,共计需 7张,请注意保持照片清洁。

申请书的填写方法

}  申请书部分共10页,请使用 windows系统的wordgT以上版本填写。  |

1.个人信息
★填写语言 :“中文(简体字)”

1)姓名、性别、出生年月日必须与
“
身份证
”
的内容一致。

幼 〈籍贯〉只填写省、直辖市、白治区一级。

3l填写 (在日家属〉、范围是父母、配偶、子女等, 〈在留资格〉指的是在日亲属所持签证的

种类。没有 〈在日家属〉的,务必要在
“
无
”
处划
“×”。

4)其他
·请填写在宗教方面的生活习惯或食物过敏等需要特别考虑的情况。
·无以上情况者,务必要在

“
无
”处划
“×”。

2.所属单位
★填写语言: 

“
中文(简体字)”

l)〈所属单位名称〉要填写正式名称。

⒛ 〈职称〉按中国政府指定的职称标准规定填写。与在职证明书上的一致。

如:副主任医师、助理研究员、主管药师等。

ω 〈地址〉一定要写清楚省、市、区、街道及门牌号码和邮政编码。

3.家庭住址
★填写语言: “中文(简体字)”

D一定要写清楚省、市、区、街道及门牌号码和邮政编码。

—— 21 ——

饣 :Ⅱ ∷∶∷ I∶ ∷



4.学历
★填写语言: “中文(简体字)”
D要填写中国现行学制的高中、中专以上的所有正规教育学历,不包括进修学历。
⒛学校名称、专业名称、入学日期、毕业日期按照毕业证书上的内容填写。

ω丕予以承认 :⒛15年 7月 1日尚未取得毕业证书或学位证书的学历。

5.工作履历
★填写语言: “中文(简体字)”

l)按历年顺序填写工作履历。

⒇工作履历都必须填写 〈所在单位名称〉、 〈科室〉、 〈职称〉。

6.出国经历
★填写语言: “中文(简体字)”

1)所有出国经历均须填写,包括短期逗留。
⒛特别是赴日情况,一定要如实全部填写。如填写的内容与事实不符,日本的入境签证将被拒
签。

7.外语能力
★填写语言: “中文(简体字)”

l)国际日语能力测试 (日本组织实施)成绩合格的,或有有效期间内的IELTs,TOEFL的
成绩的人员,要填写取得成绩的日期、等级以及成绩。

8.其他奖学金的申请情况
★填写语言: “中文(简体字)”

l)如有正在申请或预定申请的奖学金,请填写申请期间、奖学金名称以及课题。没有申请的,
务必要在

“
无
”
处划
“×”。

⒇如有在日本接受奖学金的经历,请填写接受期间、奖学金名称以及课题。没有接受的经历,
务必要在

“
无
”
处划
“×”。

9.在中国进行的研究 ·临床内容
★填写语言: 〈提交日方用〉=“ 日语”或 “英语”、 〈提交中方用〉=“中文 (简体字)”

1)目前在中国从事的研究和临床内容等,要尽量具体、详细地填写。

10.希望在 日本进行研究的内容
★填写语言: (提交日方用〉=“ 日语

”
或
“
英语
”、 〈提交中方用〉=“中文 (简体字)”

1)按照自己希望的研究内容自行联系日本的研究单位。
zl需在申请书上填写希望前往并已得到日方导师初步同意的研究单位名称、部门名称、日方导
师娃名及职务。

3,请填写在日本希望进行的研究题目。

⑶请尽可能具体、详细地填写希望到日本进行研究的内容中的各个项目。
ω提交申请书后,不得变更已经申请的研究单位。
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■在与日方导师联系的过程中的注意事宜 :

1)除了向日方导师介绍自己的简历外,还请介绍自己的研究业绩及希望在日本从事研究的详细
内容,必要时请附上相关资料,以便日方导师对自己有一个具体了解。

㈥请明确告知日方导师,自己目前还只是该项目的候选人,尚未取得正式的合格资格。
3l关于
“
中日笸川医学奖学金项目

”
的内容,请参考 《中日笸川医学奖学金项目第y期研究员

招生简章》,正确理解其内容,并准确告知日方导师。

0“中日链川医学奖学金项目”的英文名称如下 :

ChinaˉJapan sasakawa Medica1 FellOwship

ii。 执笔论文

★填写语言:原文语言
l)论文题目、登载的杂志名请按照原文的语言填写。

动共同执笔的论文请填写第一至第三作者的娃名。

3l在这些论文中选出一篇提交(全文及摘要)。 在提交论文前面的
“□”中画上

“×”p

(提交方法请参见
“必须提交的文件

”
7。 中的说明)

12.学会演讲
★填写语言:原文语言

l)作为第一演讲者在国内学术大会、国际学术会等主要学会上口头发表过的论文。

幼填写学术会议名称、题目、召开地、共同作者名。

ω学术会议名称、演讲题目请使用原文的语言填写。

保证所填写的内容真实、可靠、无虚报,申请者请签名。
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健康诊断书的填写方法

1)使用英语或中文填写。

幼诊断书由申请人以外的具有医师资格的医师经过诊断后填写。

ω未写医院名称、医师名称、未盖公章以及被认定由申请者本人填写的诊断书视为无效。

咨询及招生管理

申请文件请于⒛15年 9月 10日之前发送至下列地址。 (以邮戳日期为准)

笸川医学奖学金进修生同学会

1)联 系 人  吴久利  陈怡 李忠金
幼地  址  邮政编码 10OOg

北京市西直门北大街联慧路 101号西晴公寓C座 ∞鲳室
3)电    话    010-82211350

4)传     真    010-82211352

5)E-ˉ mai1    sc1000@vip。 163。 cOm

特 别 提 示

申请文件寄送前,请务必对照“必须提交的文件”项目,确认提交文件无
误。如申请书内容不详实,出现遗漏,以及提交文件不全者,将视为无效申请,
不予以受理。

文件提交后不得更换。

、. 提交的申请文件不予以退还本人。

国家卫生计生委办公厅 2O15年 7月 8日 印发

`
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