	序号
	姓名
	性别
	年龄
	学历
（本科/硕士/

博士）
	毕业时间
（xxxx年）
	现工作单位
	科室
	执业医师资格证书
	拟报考的培训专科（请按照附件2《培训专科目录》规范填写，可填写1-2个）
	个人联系方式
（非常重要，
请填写手机号）
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考取
（有/无）
	若考取，时间为
（xxxx年）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


             2013年度海南省住院医师规范化培训学员报名汇总表
单位（盖章）：                  

