中南大学湘雅三医院助理总住院医师申请表

	姓名                 性别         科室                  联系方式                   
硕士毕业时间、院校、专业、类别(学术型、专业型)                                       
博士入学时间、专业、类别(学术型、专业型)、预计毕业时间                                                  
导师姓名                             导师联系电话                                   
取得医师资格证时间        年        月  医师资格证书编号：                           
本院执业注册时间          年        月  执业医师证书编号：                          
是否参加过岗前培训（是，否）            参加岗前培训时间：        年      月      日

岗前培训考核结果：（通过； 不通过）  

申请担任                科助理总住院
申请担任助理总住院起止日期        年      月     日至      年      月    日

	导师考核意见：

签名（盖章）          年    月    日

	科主任考核意见：

签名（盖章）          年    月    日

	研究生部审批意见：

签名（盖章）          年    月    日

	 毕业后医学教育办公室审批意见：

                                        签名（盖章）           年    月    日               


