附件1：安徽医科大学选派毕业生赴海德堡大学曼海姆医学院留学报名表
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	姓名
Name
	手机号码
Mobile Number
	主修专业Major
	性别Gender
	出生
日期
Date of Birth
	身份证或护照号码
Personal ID or Passport  Number
	学院或科系
School or Department
	英语水平
TOEFL or IELTS Scores
	论文发表
情况
Publications

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



单位名称（加盖公章）：              填表时间：         联系电话：
