首都医科大学附属
北京胸科医院 

进 修 申 请 表


进修科室：                        

进修期限：xxxx年xx月-xxxx年xx月  
                        

姓    名：                        

选送单位：                        

填表日期：xxxx年xx月xx日         
[bookmark: _GoBack]
填写完成后，扫码填写《进修申请信息登记表》，并按要求上传相关材料PDF；
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	姓名
	
	性别
	
	职称
	
	照片

	科室
	
	年龄
	
	学历
	
	

	毕业
院校
	
	参加工作时间
	xx年
	

	工作单位全称
	
	单位级别
	
	

	主 要 简 历
	



	专 业 能 力
	



	及 要 求
进 修 目 的
	



	单 位 意 见
	

                  （盖章）          年    月    日

	备注 
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