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报名表

APPLICATION FORM




姓名：________________

性别：□ 男
      □ 女

国籍：□ 中国
□ 其他 ____________________

出生日期：____________ 年__________月__________日

出生地： ___________________________________________

身份证号码：________________________________________

护照号码： _________________________________________

办公地址：__________________________________________

邮政编码：_______________ 办公电话：__________________ 办公传真：_______________

家庭地址：________________________________________________________________________

邮政编码：_______________ 家庭电话：_________________
家庭传真：_______________

电子信箱：___________________________________
手机号码：________________________

请您指定一位紧急联系人

姓名______________________ (先生/女士)
电话/手机 _________________


全职工作经验：_______ 年________月 管理工作经验：________ 年_________月（至本课程开学）
目前工作情况：

工作单位：__________________________________________  

单位性质：__________________________________________  

行业划分：__________________________________________  

职务：_______________________________（如果您在目前的工作单位担任过多项职务，您只需提供现任的职务情况）

担任此职务年限：____________年____________月

您下属员工人数 _________________ 
请按先近后远的顺序依次填好您的工作经历。

	起（年/月）
	止（年/月）
	公司/机构
	职务
	主要职责

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



请按照时间顺序填入您所就读的大学及以上学历。

	大学/所在国
	起（年）
	止（年）
	专业
	所获学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


请列出您曾获得的所有荣誉奖章或奖学金的名称。

	奖章/奖学金名称
	颁奖单位
	年份

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



您单位赞助您的学费吗？
□ 全额赞助
□ 部分赞助
□ 自费

您是否在任何国家有过任何犯罪或不良记彔？

□ 否
□ 是，请说明______________________________________________

入学动机
1. 您希望通过DHM课程收获哪些？（多选）

□ 健康管理知识

□ 校友资源

□ 合作商机

□ 培训机会

□ 跳槽平台

□ 其他：___________________________________________ 

2. 除了面授形式的课程，您更倾向于DHM的哪种课程形式？

□ 讲座（大课）

□ 研讨会（小型讨论）

□ 国外游学交流

□ 公司名企参访

□ 其他：___________________________________________ 

3. 您目前所在医疗行业目前发展的难点是？

□ 新品开发

□ 资金投入大

□ 准入门槛高

□ 自然资源和技术资源的双重依赖

□ 其他：_________________________________________ 

4. 您认为什么样的平台会帮助您的事业更进一步？

□ 资金

□ 技术

□ 新产品、技术或新材料研发

□ 产品认证

□ 其他：_________________________________________ 

5. 您认为DHM应重点加强哪些方面的教育？（多选）

□ 医疗管理知识

□ 系统的商学知识

□ 创造性思维

□ 国际化视野

□ 领导者的社会责任

□ 知识和技能在实践中的应用

□ 其他：___________________________________________

6. 下面哪个课程是您最感兴趣的？（后加一句话简单介绍原因）

□ 公司财务与治理

□ 企业家精神

□ 医疗系统供应链管理

□ 健康管理信息系统化

□ 战略性健康管理

□ 健康管理服务与营销

□ 医疗风险管理

□ 医疗客户关系管理

□ 人力资源管理

□ 医疗卫生系统：国际视角

□ 研究方法论

□ 其他：___________________________________________

原因：_________________________________________________________

7. 您在目前的工作中取得过什么成就？请做一个简短的介绍。
8. 您对您所在行业或机构发展有何看法？
9. 自我评价（包括您的优点和缺点）:

10. 对今后学校及校友会的工作有什么期许和建议？
本人申明

本人谨此申明：我提供的所有报名资料信息皆准确和完整。我同意在需要的情况下提交原件以确认我的报名资格。报名表中报考人自述完全由我本人完成。我知道报名材料中的虚假、错误或重大遗漏会导致不彔取或取消学籍，所交纳的费用不予退还。

我理解并同意蒙彼利埃大学关于全部报名材料归学校所有，无论考生彔取与否均不予退回的规定。我授权蒙彼利埃大学使用报名表中的信息查询本人以前学习记彔。

签名 :
日期 :



个人信息
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工作背景





教育背景





其他信息
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