附件1
2026年十三个专业住院医师临床实践能力强化培训班报名回执
发票抬头单位名称：                             
发票纳税人识别号：                             
收取发票姓名及手机号码：                       
	序号
	培训基地/
单位
	姓名
	专业
	身份证号
	手机电话
	内科专业需备注批次

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1.专业是指内科、外科、妇产科、儿科、急诊科、全科医学科、麻醉科、神经内科、检验医学科、放射科、超声医学科、住院药师、耳鼻咽喉科。
2.内科分为两期，学员可以任选一期报名。第一期：2026年3月7日和3月21日9:00上课。第二期：2026年3月14日和3月21日13:00上课。请各单位内科参培学员尽量分散报名。
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