
附件1
安徽医科大学住院医师规范化培训优秀学员申报表

申请人：                  
基地医院：               
填表时间：                
2020年11月制
医 院 管 理 处   编  

填 表 说 明

一、申报表的各项内容要实事求是地逐条填写，做到文字应用准确，语句表达严谨，字迹清晰易辩。

二、打印要求：一律用A4纸打印，双面印刷，并左侧装订，一式一份。
	姓　名
	
	性　别
	
	出生年月
	

	基地医院
	
	届　别
	
	培训学科
	

	委派医院
	
	手　机
	
	最高学历
	

	突出业绩或感人事迹
（主要从医德医风、临床能力、培训质量，以及个人事迹等方面自我介绍。）

本人签名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	基地医院规培管理部门评语及推荐意见
	规培管理部门（公章）

                         　　      年    月     日　



注：必须用炭素墨水填写并用A4纸正反打印。
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