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武汉市第六医院 江汉大学附属医院
进    修    申    请    表
	姓    名
	
	性    别
	
	年    龄
	

	文化程度
	
	身份证号码
	

	进修科室
	
	进修项目
	

	现工作单位
	
	所在科室、职称
	

	联系电话
	
	进修时间
	   年    月   日-     年    月   日

	个人学习经历
	

	个人工作经历
	

	选送单位意见
	   （盖章）
                                                   年       月       日

	接送单位意见
	   （盖章）
                                                   年       月       日

	备       注
	以下资料请与本表一同上交：
1、身份证复印件；    2、毕业证复印件 
3、职称证复印件；    4、医师执业证或护士执业证复印件
（1和2正反面复印在一张A4纸，3和4正反面复印在一张A4纸）
武汉市第六医院教学办联系电话：（027）82434684



