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TR EBERARE

THE PEOPLE’ S HOSPITAL OF RONGCHANG CHONGQING.






重庆市荣昌区人民医院

专业技术人员外出进修申请表
	姓名
	
	科室
	
	职称
	

	所学专业
	
	毕业院校
	

	毕业时间
	
	拟进修医院
	

	参加工作时间
	
	进修专业
	

	学历
	
	拟进修时间
	写具体时间，如2024.1.1-2024.6.30

	已进修次数
	
	联系电话
	

	进修期间拟掌握的技术：                                                

	                    申请人：             年   月   日

	科室意见
	科室所有外出进修人员（包括护理人员）都要科主任同意并签字！

	医务部/护理部意见
	

	科教科意见
	

	医院意见

（盖章）
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