
附件2

2020年广东省住院医师规范化培训全科专业普通师资培训班报名回执表

单位名称：            填表人：       联系电话：       
	姓名
	性别
	身份证号码
	职称/职务
	所在科室
	手机号码
	学分卡号
	邮箱
	是否统一住宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：师资培训合格证需要提供准确身份证号码；此表以Excel表形式填报,请培训基地将报名表于7月25日17时前发送至邮箱：qkjy@wjw.sz.gov.cn。
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