附件4

2022年高级医学英语课程报名表
	序号
	姓名
	科室
	职称
	英语水平
等级
	联系电话
	学分卡号
	邮箱
（将作为学习账号，
请准确填写）
	报名课程
类别
	学习系统账号激活时间
（请填写每月1日或15日，
如9月1日）

	1
	张三
	血液内科
	主治医师
	六级或CEFR B1
	13512345678
	123456789
	13512345678@xx.com
	医生版
	9月1日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位：                      联系人：                       电话：
