附件2：

潍坊市中医院中医住院医师规范化培训报名表

                                                         填表时间：     年     月     日

	姓   名
	
	性   别
	
	年龄
	
	粘贴2寸彩色近期免冠照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	往/应届
	
	邮箱
	
	

	报考专业类别
	□中医专业           □中医全科专业        □中医儿科专业

	报考方式
	□社会人             □单位

	是否有医师资格证书
	
	医师资格证书编号
	

	是否有医师执业证书
	
	医师执业证书编号
	

	本科毕业学校
	
	本科毕业年份
	

	本科毕业专业
	
	本科学位
	

	是否硕士研究生
	
	毕业学校
	

	是否博士研究生
	
	毕业学校
	

	最高学历
	
	最高学位及类型（科学/专业）
	

	是否减免
	
	拟培训时间
	

	是否为对口支援

计划住院医师
	
	是否为定向培养学员
	

	是否协同单位培训
	
	是否安排住宿
	


