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附件1
2017年江西省中医住院医师
规范化培训结业考核报名表
培训基地：                      培训专科：
	姓  名
	
	性  别
	
	二寸照片粘贴处

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	民  族
	
	毕业院校
	
	

	学  历
	
	培训年限
	
	

	手机号码
	
	身份证号码
	

	电子邮箱
	
	医师资格证号
	

	通讯地址
	

	人员属性
	单位人  □   社会人  □
研究生  □
	工作单位
（单位人填写）
	

	基地评价
	

	奖惩情况
	

	培训基地意见
（盖章）
	年  月  日
	省中医药局意见
	        年  月  日


注：背面附《医师资格证书》及身份证复印件。
附件2 
2017年江西省中医住院医师规范化培训结业考核初审合格人员汇总表
培训基地：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	人员属性
	培训专科
	培训年限
	毕业院校
	学历
	工作单位
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3
跟 师 学 习 笔 记
填报单位：      起止时间   年  月  日至  年  月   日
	继承人姓名
	
	指导老师姓名
	

	本月跟师临证（实践）主要病种（内容）：


	本月跟师心得体会（要求理论联系实际，不少于800字。写不下可附页）

	                                   签名：
                                       年  月  日
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