附件1

中国中医科学院西医学习中医班（望京班）暨

中国中医科学院望京医院《西医学习中医培训班》（第二期）
学员报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	文化程度
	
	

	毕业时间
	
	专业方向
	

	工作单位
	
	职    称
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	医师资格

证书编号
	
	医师注册证书编号
	

	学习经历
	

	工作经历
	

	个人申请
	本人承诺提交材料真实可靠，自愿参加培训班并遵守相关制度，认真学习。
本人签字：          日期：          

	科室意见
	主任签字：         日期：

	选送单位意见 
	                 （院章）  盖章:

	培训部门意见
	                （部门）  盖章:

	培训单位意见
	                 （院章）  盖章:


