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忠县人民医院进修申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	出 生年 月
	
	贴照片处

	民 族
	
	政 治面 貌
	
	健 康状 况
	
	

	工 作单 位
	
	职 称
	
	是 否住 宿
	
	

	毕 业学 校
	
	文 化程 度
	
	手 机号 码
	

	学 

习

经

历
	起 止 年 月
	就读学校及专业

	
	
	

	工

作

经

历
	起 止 年 月
	在何单位从事何专业工作

	
	
	

	申请进修科目
	
	进修年限
	

	申请人在拟进修专业方面的工作基础）
	


进修

目标

（拟学习的主要内容）

	
	

	选

送

单

位

意

见
	对申请人政治思想、医德医风、业务能力的鉴定
	

	
	对申请人申请进修的意见及联系电话              

                      
	　

签名:

单位电话:              单位公章：    年  月  日

	接

收

单

位

意

见
	科室意见
	科室负责人：           年  月  日

	
	医院意见
	        院分管科教负责人：             年  月  日

	备 注
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