附件5
2022年高级医学英语综合能力强化培训班报名表
单位：                      联系人：                       电话：
	序号
	姓名
	科室
	职称
	CEFR自测英语等级
	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
	意向上课时间
（请填写工作日晚上、周末下午或周末晚上）

	1
	李四
	消化内科
	主任护师
	A2
	13812345678
	123456789
	1381234@xx.com
	护士班
	工作日晚上

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


