附件：
[bookmark: _GoBack]《住院医师规范化培训教学活动指南（2022 版）》师资培训班
——报名回执表——
培训基地（医院）名称：  	
通讯地址： 	
培训基地（医院）联系人 	手机电话 	邮箱： 	
	序号
	姓名
	科室
	职务职称
	身份证号
	手机电话
	学分卡号
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注：科室要填写三级学科（亚专科）科室，如消化内科、呼吸内科、  心血管内科、肾内科、普通外科、心胸外科、泌尿外科等。
