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附件3

福建省2016年度中医住院医师规范化培训报名汇总表

           市卫生计生委/省直医疗单位（盖章）                   填表人：                      联系电话：

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	民族
	身份证号码

（若为其他证件，需注明）
	联系电话
	毕业院校及专业
	毕业时间
	最高学历
	身份来源（单位人/社会人
	派出单位

（限“单位人”填写）
	第一志愿
	第二志愿
	是否志愿“服从调剂”
	申报专业

（中医/全科）
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