
附件2：

学员报名登记表

（2017年度第三期中医药对外服务俄语培训班）
	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	民 族
	

	工作单位
	
	参加工作时间
	
	政治面貌
	

	学 历

（学位）
	
	毕业院校及专业
	

	职 称
	
	聘任时间
	
	从事专业
	

	熟悉何种外语及水平
	
	职务
	

	学习结束后，是否愿意赴国（境）外执行中医药合作任务
	
	手机
	

	科  室 意  见

	（签字）
  年    月    日

	所 在 单 位 意 见

	（盖章）
  年    月    日

	市、州 卫 生 计 生 委 意 见

	                                             （盖章）
                                               年    月    日
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