附件3
北京市2021年中医馆骨干人才培训项目申报人员汇总表

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	工作单位
	专业
	职称
	身份证号
	手机号码
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请各区中医卫生行政部门将申报表和电子版报送至邮箱：290880933@163.com，纸质版申报表及汇总表盖章后快递到北京市西城区永安路北6号楼1306室，吴佰琦收。
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