附件1：

广西非中医类别医师中医药培训基地

北海市中医医院2025年西学中培训班报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	近期一寸正面
免冠照

	政治面貌
	
	民族
	
	身份证号码
	
	

	学历
	
	何时毕业于何校何专业
	
	

	报名班级（中药/技术/中药+技术）
	
	所在单位
	

	取得执业助
理医师时间
	
	取得执业
医师时间
	

	职务及职称
	
	现从事专业
	

	个人邮箱
	
	联系电话
	

	个人简历(包括最后学历学习时间和主要工作简历):


	学员所在单位推荐意见：

单位盖章
日期：





