蚌医大一附院卫生技术人员   年度外出进修学习申请表

	姓  名
	
	最高学历
	
	科室/专业
	

	性  别
	
	年 龄
	
	专业技术职务
	

	拟进修单位
	
	进 修 起 止 时 间
	

	拟进修专业
	

	主

要

学

历
	起 止 年 月
	院校及专业名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工

作

经

历
	起 止 年 月
	单位及科室名称
	职务或职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	何时何处进修学习过何科目
	

	从事本专业时间及技术水平
	

	拟进修专科排名是否为全国前十医院或所选科室负责人是否为国家级学会/协会主委/副主委  (是   否( （专科排名情况：            ）
本次进修具体学习和拟开展的领先技术（至少填一项）：

①

②

	科室意见：


	主管部门意见：


	医院意见：


说明：1.此表由申请进修学习人员认真填写，经科室同意后报医务科；

2.此表存入个人技术档案，作为本人本年度外出进修审批依据。    医务科   制

