附件一
安徽医科大学第一附属医院泌尿结石培训班报名表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	职称
	
	单位
	

	学历
	
	学位
	
	最后毕业院校和专业
	

	邮编
	
	手机号码
	
	E-mail
	

	通讯地址
	

	学习和工作简历
	

	本人所在单位已开展泌尿系结石相关手术名称
	

	单位审
核意见
	


年    月   日
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