	2016年中医类别住院医师规范化培训各基地报考学员基本信息汇总表

	培训基地名称                                联系人：                       联系电话                    

	

	序号
	姓名　
	性别
	学历   学位　
	身份证号
	第二阶段培训科室   
	临床技能考核　
	学员类别　
	规培 年限　
	规培起止时间　
	备 注

	
	
	
	
	
	
	内科   系统
	外科   系统
	中医   全科
	单位人
	社会人
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：如学员类别为中医全科，请在第二阶段培训科室处填“中医全科”。

