
附件1：
安徽医科大学直属附属医院住院医师规范化培训优秀学员申报表

申请人姓名：                  
基地医院  ：                  
填表时间　：                  
2017年5月

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。申请表中如各栏目的空格不够时，请自行加页。

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	培训
学科
	　
	届别
	　
	手    机
	　

	基地医院
	　
	委托培训医院
	　

	最高学历
	　
	毕业专业
	

	突出业绩或感人事迹
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
主
要
业
绩
	医德医风　
	

	
	临 床 能 力
	常见病诊断和鉴别
	　

	
	
	急、危重病人的处置或抢救
	　

	
	
	结合病情分析、检查、报告
	　

	
	
	综合处置能力
	　

	
	
	临床思维能力
	　

	
	培 训 质 量
	出勤及工作
表现
	　

	
	
	理论学习及

参与学习活动情况
	　

	
	
	出科及年度考核成绩情况
	　

	
	
	医疗安全
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