中山大学附属第一医院名师带教工作站
培训报名表
	[bookmark: _GoBack]姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	民族
	
	籍贯
	

	最高学历
最高学位
	
	毕业院校
	

	毕业时间
	
	参加工作时间
	

	现聘临床职称及聘任时间
	
	现聘教学职称及聘任时间
	

	医师资格证编号
	
	医师执业证编号
	

	现工作单位及职务
	

	本人手机号
	
	本人邮箱
	

	派出单位主管部门
	
	部门邮箱
	

	主管部门
联系人
	
	联系电话
	

	申请理由
	1.医疗、教学、科研业绩（独立完成的手术、临床带教经验、师资培训经历、发表文章情况）；2.学习意向（可附页）








申请人签名：

	选送单位意见
	




                    
负责人签名（单位公章）：


填表日期：   年  月  日
