
2013   CMB HPS-Residency项目团队报名表
	成员姓名
	所在单位
	性别
	出生日期
	参加工作时间
	职务/职称
	学位
	所在领域
	在团队中承担的角色
	电邮/电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.团队所有成员必须得到所在单位同意，单位负责人请在本表格下方签字或盖章。
    2.每个团队用一张单独的表格报名。
