2026年第39届欧洲神经精神药理学会大会ECNP参会资助申请表
	*中文姓名
	
	*性别
	
	*照片
 (彩色照片）

	*出生年月日
	
	英语水平
	
	

	*职务/职称
	
	其他外语水平
	
	

	*证件类型
	
	*证件号码
	

	*最高学历
	
	*专业方向
	

	*手机号码
	
	*E-mail
	

	*工作简历
	

	*工作单位/医院级别
	

	*联系地址
	

	*所在单位意见
	
示例：同意
[bookmark: _GoBack]
                                                  年    月    日


表格标“*”均为必填项，请注意填写。
	
申请人承诺：
    保证所填内容的真实性。在参加2026年第39届欧洲神经精神药理学会大会(ECNP)过程中严格遵守国家及目标国家地区有关法律、法规，遵守上海馨心医学科技发展基金会有关规定。按本项目的计划如期参与学术交流活动。接受基金会的检查和监督。
                                  申请人签名：
                                             年    月    日



