附件1

郑州市2015年临床住院医师规范化培训理论（结业）考核人员个人信息表

报表单位：                                   填表日期       年   月    日            报表单位(盖 章)
	序号
	考核 编 号
	姓名
	性别
	学历
	参加工作

时 间
	培训开始年 份
	培训时间（年）
	培训学科
	工 作 单 位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明： 1. 各单位必须用Excel表格填写本表，于2015年11月2日前，将与纸质版信息表内容完全相同的电子版发到zzsjjwb@126.com邮箱。并写明发邮件单位名称。

2.考核编号由市继教办编排。

附件2
郑州市临床住院医师

规范化培训理论结业考核人数统计表

报表单位：                    填报日期：     年   月   日（盖章）

	序号
	学科名称
	人数
	考场编号

	1
	内科学
	
	

	2
	外科学
	
	

	3
	妇产科学
	
	

	4
	儿科学
	
	

	5
	耳鼻喉科学
	
	

	6
	口腔科学
	
	

	7
	眼科学
	
	

	8
	皮肤性病科学
	
	

	    合计
	
	


填表说明： 各单位必须用Excel表格编辑填写本表，于2015年11月2日前，将与纸质版信息表内容完全相同的电子版发到zzsjjwb@126.com邮箱。并写明发邮件单位名称。
