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Huaihe Hospital of Henan University




                            厚德 精医 博学 笃行                            

河南大学淮河医院

基层医疗卫生机构骨干医师专病专科培训手册
姓    名                     
选送单位                    

培训专业                    

联系电话                    

进修期限 自      年    月    日至      年    月    日
河南大学淮河医院 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	工作单位
	
	职称
	
	

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	电子邮箱
	
	

	工作年限
	年
	手机号码
	
	

	进修时间
	个月
	进修专科
	

	执业证书

	证书编码
	

	
	执业范围
	

	
	主要执业地点
	

	
	发证日期
	

	起止时间
	主要学习经历

	
	

	起止时间
	主要工作经历

	 
	                      

	选送单位意见
	负责人签字（盖章）：                       年     月    日


专病专科进修人员申请审查表 
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