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	培训基地
	
	照
片

	专业基地
	
	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	最高学历
	
	

	最高学位
	
	毕业学校及专业
	
	

	入培时间
	
	身份类型
	□本单位  □外单位委培  □社会人  □全日制专硕

	参赛题目
	

	个人住培有关简介
	








	培训基地意见
	



盖章
                                  
2024年     月     日

	省级主管部门意见
	




                                  盖章 
                               
 2024年     月     日
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	培训基地
	
	照
片

	专业基地
	
	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	最高学历
	
	

	最高学位
	
	毕业学校及专业
	
	

	所在科室
	
	担任住培职务
	
	专业技术职称
	
	工作年限
	

	参加住培师资培训
	□院级    □省级    □国家级
	带教资格取得时间
	
	带教年限
	

	参赛题目
	

	个人住培有关简介
	







	培训基地意见
	



                                  盖章         
                      
2024年     月     日

	省级主管部门意见
	




                                     盖章
                                 
2024年     月     日
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	报名组别
	姓名
	性别
	年龄
	民族
	住院医师年级
	指导医师带教年限
	参赛题目
	联系电话
	备注

	住院医师
	
	
	
	
	
	--
	
	
	

	指导医院
	
	
	
	
	--
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