
2019年赴上海参加住培代培报名汇总表
	序号
	姓名
	性
别
	年龄
	单位名称
	身份证号
	毕业院校
	毕业年份
	学历
	学位
	学位类型
	毕业专业
	是否取得执业医师资格证书
	联系方式
	与委派单位合作的上海市医疗机构
	培训专业

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：学类类型分为专业型和科学型。
