
四川省医学科学院·四川省人民医院住院医师规范化培训
“优秀住院医师”推荐表
推荐基地：                   推荐年度：       年
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片（一寸）

	规培专业
	
	学历（学位）
	
	

	毕业学校
	
	

	规培年级
	
	带教老师
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	执业医师有关情况
	是否取得执业医师证
	
	执业类别
	

	
	执业注册我院时间
	

	主
要
成
绩
	

	基
地
推
荐
意
见
	基地主任签章：
                                                  年     月     日

	教
育
培
训
部
意
见
	教育培训部签章：
                                                   年    月     日


                                教育培训部制表
