医师进修、研修申请表

 进修科目-----------------------------------

学习期限-----------------------------------

姓    名-----------------------------------

 选送单位-----------------------------------

 邮政编码-----------------------------------

西安市第一医院制

年    月     日

《医师进修、研修申请表》填写注意事项：

填写《医师进修、研修申请表》时，要求用正楷字填写清楚，不要遗漏。

单位邮政编码请务必注明。

当年未录取的，第二年请重新填写进修申请表。

执业地点与选送单位不符合者，不予接受。执业范围与进修专业不符合者，不予接受。

为了实现计算机对进修医师情况存档管理信息的准确性、完整性，请各选派进修人员单位一律使用《医师进修、研修申请表》。
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