
专科医师规范化培训评估督导专家申请表
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	 

	民   族
	
	最高学历
	
	毕业院校
	

	工作单位
	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	行政职务
	
	任现职年月
	
	住培工作

经验（年）
	

	专业技术职称
	
	晋升年月
	
	专培工作

经验（年）
	

	专家类型
	管理组 （  ）   专科组（   ）
	专科名称（专科组填写）
	

	本人主要学术成就
	

	从事毕业后教育培训、管理、评估督导相关工作经历及任职
	

	本人签字：

年    月    日
	本人所在单位意见：

（盖章）

年    月    日
	省级主管部门意见：

      （盖章）

年    月    日





