荣昌区人民医院专业技术人员进修申请表

	姓名
	
	科室
	
	职称
	

	所学专业
	
	毕业院校
	

	毕业时间
	
	拟进修医院
	

	参加工作时间
	
	进修专业
	

	学历
	
	拟进修时间
	

	已进修次数
	
	联系电话
	

	进修期间拟掌握的技术：

	                            申请人：          年     月    日

	科主任/护士长意见
	

	医务部/护理部意见
	

	科教科意见
	

	医院意见

（盖章）
	

	卫生主管部门

意见（盖章）   
	


备注：附毕业证、资格证书、执业证书复印件各一份。
