附件2

马鞍山市中医院     年医务人员外出进修

申 请 表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	科室
	

	参加工

作时间
	
	来院工
作时间
	
	专业技

术职称
	

	毕业院校系及专业
	

	拟进修医院
	
	拟进修
专业（专病）
	

	拟进修时间
	
	是否与进修医院联系
	

	选择进修医院理由
	（如医院及该专业简介，进修专科全省或全国综合排名实力等）

	选择进修专业理由
	（具体如因科室发展需要开展xx新技术、新项目等）

	科室主任签字
	

	科教科

意见
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