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	文件代码：KJ-024
版 本 号：Ver.1.0

	来院进修人员登记表

	编号：                                                                         年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	

	现职称
	
	现职务
	
	进修科室
	
	进修时间
	

	手机
	
	接收单位
	北京华信医院

(清华大学第一附属医院)

	选送单位
	
	联系电话
	010-6431 9480

	选送单位联系地址、电话:
	

	主要

学历
	起止年月
	学校或工作单位名称
	职务
(职称)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要

经历
	
	
	

	
	
	
	

	业务能力
	

	进修内容与要求
	

	选送方科室意见
	
	选送单位

意见
	盖章                   年   月  日

	接收科室

意见
	
	接收单位

意见
	盖章                   年   月  日


