[bookmark: _GoBack]基层医疗机构西学中培训班报名表
所在单位：               
	姓  名
	
	性  别
	
	照片

	出生年月
	
	工作年限
	
	

	所在科室
	
	从事专业
	
	

	执业类别
	
	执业范围
	

	毕业院校
	
	学历、学位
	

	手机号码
	
	邮箱
	

	参加培训时间
	第一期培训班□              第二期培训班□

	所在单位意见
	



                   
签字（盖章）

                          年     月     日



注：报名现场需提供毕业证书(学位证书)、医师执业证书、职称证书、身份证等复印件各一份,网上报名提供证书原件扫描件或电子照片。
