
百色市中医医院进修申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄（岁）
	
	民族
	
	政治面貌
	
	一寸白底彩色免冠证件照

	毕业时间、院校、
	
	专业
	
	

	现任职务
	
	现有

职称
	
	

	工作单位
	
	单位

邮箱
	
	单位电话
	

	单位地址
	
	个人手机号码
	

	第一学历
	
	最高学历
	

	申请

进修专业
	
	申请进修时间
	 年  月—  年  月 （共  个月）

	申请人主要学历及工作经历
	

	对此次进修有何要求
	

	申请人单位意见
	  盖章         年   月   日



	接收单位意见
	                                 盖章          年   月   日



	备注
	


进修申请须知
我院进修申请流程及注意事项如下，请按要求准备与执行：
申请材料提交

申请人须填写完整的申请表原件，并将资格证书、执业证书复印件加盖选送单位公章后，扫描为PDF格式文件，发送至我院科教科邮箱：bzykjk@163.com。

审核与录取

所有进修申请材料经我院审核通过后，科教科将统一通过电子邮件向选送单位发放录取通知书，请注意查收。

费用与住宿

进修期间免收进修费。因条件所限，我院暂无法提供住宿，请学员提前自行安排住宿，相关费用自理。

进修专科选择

每位学员在申请时可选择的进修专科不超过2个。

医院地址：百色市右江区翔云路25号

感谢您选择来我院进修，如有疑问请联系科教科。
联系人：梁老师 18907861069


