


机密美国移民路径评估

此初步表格旨在帮助我们评估您作为医学医生移民美国的整体资格。它将为我们的团队提供必要的信息，以判断您是否符合通过 **EB-2 国家利益豁免（NIW）签证项目**移民美国的条件。
在本初步评估中，我们不会要求您提供个人身份证明信息或医疗执照号码。我们不需要任何详细的个人数据。此表仅收集一般信息，以帮助我们了解您的背景是否符合 EB-2 NIW 的相关类别要求。
完成初步评估后，我们将与您联系，安排一个方便的会议时间，向您说明评估结果。

名字：___________________

微信 ID 及您偏好的联系方式：

电子邮箱地址：

目前所在城市和国家：

医学专业：

临床／科研经验年数：

最高医学学位：

英语水平：基础 / 中级 / 高级

您是否曾发表研究成果、拥有专利、在学术会议上进行演讲或展示、获得奖项、审阅学术出版物，或担任领导职务？

领导力与专业影响力
