宜宾市第六人民医院

进修申请表

进修专业                

        进修期限                
        姓    名                

        选送单位                

        填表日期                
说  明

   一、此表由选送单位负责、进修人员填写。

   二、表内各栏必须逐项认真填写，字迹必须清楚。

   三、学历和工作经历从中学以后开始填写，应详细清楚；无执业类别、执业范围可不填。

   四、申请进修人员必须将单位介绍信、《进修申请表》、执业证书复印件、身份证复印件、一同交科教科，如无执业证书的请交专业学历证书复印件。
五、此表填好后必须加盖公章方能生效。

六、此表仅适用于未纳入“四川省临床医师规范化进修管理平台”进修人员。                             
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	技术职称
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	联系电话
	
	

	工作单位
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	相关执业

证书编码
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类别
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范围
	

	主要学历
	起止年月
	学  校  名  称
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	选  意

 送   

 单

位  见
	(盖章)        年   月   日

	接收单位意见
	科室（一）
	签  字 ：                                             年   月   日

	
	科室（二）
	签  字 ：                                             年   月   日

	
	职能

科室
	签  字 ：                                             年   月   日

	
	科教科
	(盖章)         年   月   日

	备注
	


