	申请日期 
                         年        月        日
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CHINA NATIONAL ARTS FUND




  附件一
  国家艺术基金2016年度艺术人才培养资助项目
  中央美术学院“博物馆教育与策展海外研修培训”项目申请表
报名表编号      
	申请人信息  

	中文姓名
	
	拼音
	
	姓名英文
	
	近期一寸
正面免冠彩照

	性别
	  口男   口女 
	年龄
	
	曾用名
	
	

	国籍
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	出生日期
	
	出生地点
	

	居民身份证
	
	护照
	

	护照签发机关
	
	护照有效期限

	

	现住址
	
	邮编
	

	联系方式
	移动电话
	
	办公电话
	

	
	电子邮箱
	
	微信号
	

	
	紧急联系人
	
	紧急联系人电话
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	最高学历
	
	最高学位
	

	工作单位
	

	工作单位通讯地址
	

	职务
	
	专业职称
	

	语言能力
	□无 □CET4/6  □TEM4/6  □GRE  □TOEFL  □IELTS  □PETS   其它(           )
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	学历或专业资格 

	教育经历
（本科开始）
	时间
	国家
	院校
	专业
	学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历
	时间
	国家
	单位名称
	职务（职称）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位简介（限300字以内）

	


	个人主要学术成果概述（限300字以内）

	

	代表性研究项目

	项目名称
	立项日期
	项目级别
	经费总额（万元）
	项目人数
	申报人的具体职位
	项目是否结项

	
	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	
	□是 □否

	代表性论著（论文）

	发表时间
	论著（论文）名称
	发表载体
	出版社/刊物级别
	是否为第一作者/主编

	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	□是 □否

	重要获奖情况（省级以上）

	获奖时间
	奖励名称
	颁发部门

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	目标计划

	自荐理由（限600字以内)

	

	个人目标（包括培训目标、培训内容及自我考核等， 限600字以内）

	


	合作意向及可提供资源（所在单位为该项目预计可提供的工作条件，包括工作平台、科研项目、学术活动等） 

	

	合作方式（所在单位意向的合作方式，可多选） 

	   □引进国际项目、承办展览、开展公共教育系列活动
   □与美方博物馆进行合作，并邀请策划展览、举办讲座、出席学术会议等
   □交流、合作、出版公共教育、策展等相关学术研究项目，共同研究策划展览
   □与美方博物馆、美术馆等文博机构专家进行交流、学习、合作
   □合作、交流博物馆教育研究，策划相关教育项目
   □提供项目相关学术会议、讲座、展览的交流、承办、合作
   □提供所在单位专业人才的交换、交流以及培训活动
   □提供所在单位场地、媒体、人员等方面的合作与支持
   □提供资金、物资的合作与支持
   □其它：                      


	业内专家推荐(限500字以内)

	                                                                       专业职称：
                                                                  专家签字：

	申请人单位意见 

	              单位主要负责人签字：                                               单位（公章）
                                                                                 年   月   日


	个人健康表 

	姓名
	
	性别
	□男   □女
	近期一寸
正面免冠彩照

	年龄
	
	身高
	
	

	体重
	
	血型
	□A □B □O □AB
	

	之前您是否已参加常规检查？
	             □否    □是，最近一次检查时间：                     

	您目前的身体健康状况？
	             □优    □良   □一般                               

	您是否有饮食禁忌及过敏？
	             □否    □是                                       

	您现在是否患有非传染性疾病，该病在情绪波动较大或培训过程中有可能导致发病、病情加重或危及生命安全的情况。如：
□无   □心脏病  □哮喘  □癫痫 □急性过敏史 □高血压  □恐高症  □其他症状：                       

	您现在是否患有传染性疾病？如：肝炎、水痘、活动性肺结核等？□无    □有                             

	您现在是否需要服用经医生处方会影响神志清醒的药物？
 □无    □是，自          年       月开始，受影响程度如下：                           

	您是否长期服用国际出口违禁药品？ □无    □是，并且服用的药物是               

	您是否接受精神治疗或心理辅导？ □无    □是，自        年     月开始至        年     月结束

	您曾经是否有酗酒习惯？ □无   □是，时间：             

	您在近期是否受到情绪困扰或有重大压力，以至影响您的精神状况和心理状态？
 □无   □是，受影响程度如下：                           

	您的家族是否有慢性疾病史？ □无 □高血压 □心脏病 □糖尿病 □精神病 □其他：                           

	您是否有家族病史？□无  □是，并且是：                           

	                                                      本人健康声明
 1. 本人已如实填写上述健康状况调查表；
 2. 本人在培训期间不隐瞒任何身体不适的情况；
 3．本人承诺以上填写的内容是完整、真实、正确。
  您已经完全阅读以上文字，并理解其中含义，一旦发生与条例相违背的损失，自愿承担相应医疗费用，主办方保留最终解释权。
（请在您选择的□内打“√”）：  
                □同意        □不同意
                                                         申请人签字：
                                                                                  年   月   日


	申请人声明

	    根据国家艺术基金相关要求，为了避免重复资助，使更多青年艺术人才有机会获得国家艺术基金资助，申报指南规定，已参加过国家艺术基金青年艺术人才培养资助项目，不得重复申报本项目。
   您已经完全阅读以上文字，并理解其中含义，请您如实填写申报情况（请在您选择的□内打“√”）：
   □ 首次申报      
   □ 非首次申报，之前参与的国家艺术基金项目是      年的《              》项目，并且□已结项/□未结项。
                                                           申请人签字：
                                                                               年    月    日

	     本人完全了解该项目有关保护知识产权的规定，即：本人在该项目期间个人交流、演讲、论文、影像、笔记等学术成果的知识产权单位属于国家艺术基金2016年度资助项目“博物馆教育与策展海外研修培训”。该项目有权保留并向国家有关部门或机构送交本人学术成果。本人允许学术成果被该项目用作出版、发行以及数字网络运用。该项目可以将本人的学术成果全部或部分内容编入有关学术著作，可以采用影印、缩印或扫描等复制手段保存和汇编本人学术成果。同时本人保证，结业后结合该学术成果再撰写的文章一律注明学术成果来源为国家艺术基金2016年度资助项目“博物馆教育与策展海外研修培训”。
     您已经完全阅读以上文字，并理解其中含义，本人项目成果知识产权归属国家艺术基金2016年度资助项目“博物馆教育与策展海外研修培训”项目（请在您选择的□内打“√”）：  
     □同意       □不同意                                   
                                                           申请人签字：
                                                                               年    月    日


	我声明，
    本申请所填写的信息和自荐、支撑材料真实、准确、有效。本人没有提供任何伪造信息。严格遵守项目相关管理及要求，如果本人通过提供虚假信息或者任何误导性陈述获得此次培训资格，项目委员会可自行决定撤销本人的培训资格。如果因个人管理不善为项目培训及组委会造成损失，本人愿意按照相关规定接受处理。
    本人在参与项目出国期间，自觉维护国家利益和民族尊严，不参加任何与交流学习无关的政治团体及损害国家利益、民族尊严的活动。遵守国际法律、公共安全相关规定，严守国家的机密。严格按照项目培养要求，有计划地完成培训课程、教学实践、论文撰写等工作，确保学习质量、按时完成培训任务。如有困难，需及时报告项目组委会，由项目组委会酌情处理。
                                                                               申请人签字：
                                                                               年     月    日 


注：请确保所有选项已如实填写。本申请书用word文档完整填写，打印一式两份，并签字盖章，扫描成电子档pdf格式，发送至项目邮箱：renrui@cafa.edu.cn 如有任何疑问，请及时联系项目组委会。
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