
中医住院医师（全科医生）

规范化培训申请表
选送单位：___              _
姓    名：__  ___ ____ ____  
             申报专业：_                 

 培训类别：□住院医师  □全科医师
北京中医药大学第四临床医学院
    年    月    日

填表说明

1、执业类别填中医或中西医结合，学位类别本科不填，硕士、博士填科学学位或专业学位，主要学习经历、工作经历及业务能力请详细填写,申报专业要求详细到二级科室。

3、表格填写后，由选送单位审核盖章。并提供申请人身份证、毕业证（含第一学历、第二学历）、学位证、医师资格证、执业医师注册证的复印件。

4、请务必如实填写，否则不予接收。
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	1寸免冠

彩色近照

	身份证号
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	

	通信地址
	
	

	原始学历
	
	资格证书编号
	

	最高学历

（学位）
	
	执业证书编号
	

	学校、专业
	
	执业类别
	

	学位类别
	
	从事专业
	

	毕业时间
	
	联系电话
	

	参加工作时间
	
	电子邮箱
	

	主

要

学

习

经

历
	

	工

作

经

历

及

业

务

能

力
	

	所在

单位

意见
	盖 章：

年    月    日

	培训基地意见
	盖 章：

                                   年    月    日


