
广东省第二中医院规范化培训报名表
	姓    名
	
	性别

年龄
	
	照片
	（小一寸）

	手    机
	
	身体状况
	

	家庭电话
	
	家庭联系人
	

	身份证号
	
	政治面貌
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	学历/学位
	
	毕业时间
	

	外语情况
	
	联系邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	申报专业
	
	申报医院
	

	审核情况：□身份证   已毕业学生：□学历证    □学位证  

                     应届毕业生：□学生证    □成绩单
□其它：



	广东省第二中医院审核意见：

□同意   
□不同意
（盖章）

年  月  日


本表格1纸质版1式2份，提交表格时同时提交身份证、学历证、学位证或学生证、成绩单原件进行现场审核，复印件2份附在表格之后。
