附件

天津市医师规范化培训先进个人申报表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	职称
	
	最后学位
	
	专业
	

	工作（或培训）单位
	

	教师
	工作年限
	
	参加规培工作年限
	

	学员
	届别
	
	学员号
	

	联系电话
	
	E-mail:
	

	个人主要突出业绩（不超过500字）



	基地意见：

             基地主任签字：

             2011年4月  日
	基地医院意见：

               公章：

               2011年4月  日

	卫生局意见：

                                                    公章

                                                2011年4月  日                                      


注：优秀教师填写教师栏内容，优秀学员填写学员栏内容。
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