




北京市朝阳区妇幼保健院小儿推拿进修班
报名登记表


      申 请 人：                       

         选送医院：                                  
                                                    
          （科室）：                              
[bookmark: _GoBack]      


【将此表与本人电子版照片、证件扫描件（包括身份证、医师资格证、医师执业证、学历学位证、专业技术资格证等）打包后发送至邮箱cyfybjyyw@bjchy.gov.cn】
一、基本情况：
	姓    名
	
	性   别
	
	年   龄
	

	籍    贯
	
	民   族
	
	工作年限
	

	职   务
	
	技术职称
	
	最高学历
	


二、教育背景：
	起止时间
	学校及院系
	所学专业
	学历/学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3、 工作经历：
	起止时间
	工 作 单 位 
	科室及从事专业
	职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4、 申请信息
	申请来院时间
	           年     月      日
	申请进修期限
	

	进修目的
	

	医师资格证编号
	
	医师执业证编号
	


5、 联系方式【务必详尽、准确填写】
	手   机
	
	电子邮箱
	

	通信地址
（务必准确）
	        省       市（县、区）          街道（路、小区）                           

	
	 收件人                                     邮编                                    








