中国医学科学院血液病医院进修申请表

	姓  名
	
	性　别
	
	出生年月
	
	相

片

	文化程度
	
	民　族
	
	工作年限
	
	

	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	职 称
	
	外语种类及程度
	

	毕业院校及专业

	

	工作单位
	
	医院等级
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系方式
	个人电话：              单位电话：             邮箱：

	主要学习及

工作简历
	

	填写
进修科目及
进修时长
	注意：选择临床一年，科室轮转由医院统一安排；参加形态班请单独注明。

	选送单位

意见
	　　　　　　　（签  章）　　　　年　　月　　日

	备注
	


填写完成，并盖章后，统一将资料发送xysywcjx@126.com。
