广东省第二中医院医院2019年中医住院医师规范化培训
单位委培学员报名表
医院(公章)               法人代表签字：           单位联系人：                  单位电话：
单位邮箱：               填表日期：
	序号
	姓名
	电话号码
	性别
	现从事专业
	报考专业
	学历
	所学专业
	毕业院校
	毕业时间
	身份证号码
	是否有医师资格证

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　填写要求：
　　1.禁止改变表格样式。
　　2.是否有医师资格证项选填是或否。
　　3.报考专业选填：中医和中医全科。
4.由委托单位填写此表，并加盖单位公章。
5.邮寄地址：广东省广州市越秀区恒福路60号广东省第二中医院科教科魏老师  020-83482118.
　 
