附件
医工融合创新中心联络员申请表
一、基本信息
	姓名
	

	性别
	□ 男 □ 女

	出生日期
	____年____月____日

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	现居住地
	____省____市

	最高学历
	□ 本科 □ 硕士 □ 博士 □ 其他


二、核心背景（学历 + 工作）

	类别
	详情（按时间倒序，填关键信息）

	教育背景
	例：2020.09-2023.06 XX 大学 生物医学工程 硕士；2016.09-2020.06 XX 学院 临床医学 本科

	工作经历
	例：2023.07 - 至今 XX 企业 项目助理，对接医院需求、整理科研数据；2022.07-2022.09 XX 医院 工作，协助设备调试


三、医工相关能力与经历
1、是否有医工融合项目 / 沟通协调经验？ □ 是 □ 否
若 “是”，简要说明（例：参与 XX 医疗设备研发，协调医院与工程师；组织 3 场医工对接会）：

2、关键技能（例：熟练用 Excel/PPT、会整理科研报告、公众号编辑等）：

3、相关证书（例：技术经纪人证、专利代理人证、或者其他证件）：

四、工作设想（对医工融合创新中心编辑委员会工作的想法）




五、提交材料清单（勾选已准备的）
□ 身份证复印件 □ 学历证书复印件 □ 技能 / 证书证明 □ 工作证明 □ 其他补充材料
六、承诺与签名
本人承诺：所填信息及材料真实，若参与共建，将遵守中心规定，履行岗位职责。

申请人签名：______________________  日期：____年____月____日
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