附件           北京第三届西学中高级研究班报名表

推荐单位：                            

	姓    名
	
	性   别
	
	彩色照片

（1寸）

	出生年月
	
	党   派
	
	

	从事专业
	
	工作年限
	
	

	职    称
	
	执业资格
	

	毕业院校
	
	学历、学位
	

	外语语种

及 程 度
	
	手机号码
	

	
	
	E-mail邮箱
	

	所在科室
	
	是否为中西医结合研究所或重点学科人员
	

	是否受过政府或医院各类

人才计划资助
	
	
	

	通讯地址

(邮政编码)
	

	学习简历（毕业专业、授予何学位）：



	工作简历：



	承担局级以上课题及发表论文情况：(可附页)



	所在单位意见：

签字（签章）：

     (公 章)     

          年    月    日
	区县卫生计生委（卫生局）意见：[三级医疗机构（不含区县属）此处不盖章]

签字（签章）：

                 (公 章)     

 年    月    日
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