
中国生物医学工程学会体外循环分会
培训基地学员申请表
注册编号：    

	姓    名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照片

	出生年月
	
	学 历
	
	专 业
	
	

	政治面貌
	
	职 称
	
	职 务
	
	

	医师资格证书编号
	
	医师执业证书编号
	

	单位名称
	
	科室
	

	单位地址
	
	邮   编
	

	电话/传真
	
	手   机
	

	现进修

单位名称
	
	进修时间
	

	E-mail
	
	

	工作学习经历：

培训基地意见：

基地负责人签名



	备注：

	申请人单位人事部门盖章

     年    月    日 


	体外循环分会审批

    年    月    日 


申请人签名：                         申请日期：     年    月    日
PAGE  
2

