附件1
中华医学会全国县级医院人才培养计划

备案表
（西北地区兰州大学第二医院泌尿系结石腔内微创治疗培训班）
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

	工作单位
	
	

	专业
	
	学历
	
	职称
	
	

	职务
	
	联系电话：

	电子邮箱：

	

	通讯地址及邮编
	

	个人简历


	个人进修意愿
个人签名                                                 日期

	科室意见
科室主任签名                                             日期

	单位意见
日期
单位领导签名                                           单位公章



