
齐齐哈尔医学院附属第二医院

住院医师规范化培训带教教师申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月


	
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	入  党

时  间
	
	参加工

作时间
	
	健康状况
	
	

	专业技

术职务
	
	熟悉专业有何特长
	
	

	简  

历

	

	学

习

经

历


	

	工

作

经

验


	

	社

会

兼

职


	

	专业基地意见：                                   


签字：

年  月  日

	住培基地意见：                                   


盖章：

年  月  日


