
附表：
岳阳医院住院医师规范化培训报名表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	生源地
	
	户籍
	
	联系电话
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	最高学历及学位
	
	专业
	
	计算机水平
	

	身份证号
	
	英语水平
	

	校级以上奖励情况
	

	报考基地第一志愿
	我选择岳阳医院作为规培基地第一志愿。
                签名确认：

	专科一
	
	专科二
	
	是否愿意调剂
	是□
否□

	学
习
及
工
作
经
历
	（从高中起填写）


注：本人承诺以上信息均真实有效

填表人：                             填表日期：       年     月    日
