首都医科大学宣武医院护理进修申请表
	进修批次
	3月
	6月
	9月

	提交申请截止时间
	当年2月15日前
	当年5月15日前
	当年8月15日前

	进修录取通知时间
	当年2月20日前
	当年5月20日前
	当年8月20日前

	具体报到时间
	待定，详见官网公示、录取通知书（电子邮件发送）


以下信息全部必填

申请进修时间： xxxx年x月；期限：□3个月 □6个月 □12个月

[image: image1.jpg]


盖章版进修申请发送至：xwhulibu@126.com  

邮件主题和附件务必以“姓名+医院+进修科室”命名

扫描右侧二维码填写相关信息

	工作单位（全称）
	
	申请科室
	

	姓名
	
	性别
	

	年龄
	
	民族
	

	联系电话（手机）
	
	护理部电话
	

	身份证号
	
	个人邮箱
	

	护士执业证书编号
	

	纳税人识别号

（开具发票用）
	

	位 意 见
选 送 单
	                 （盖章）          年    月    日

	室 意 见
接 收 科
	                   签字            年    月    日


进修科室及进修时间：

	专业及病区
	进修期限
	专业及病区
	进修期限
	专业及病区
	进修期限

	神经内科病房
	≥3个月
	普外科监护室
	≥6个月
	急诊分诊
	≥3个月

	神经内科监护室
	≥6个月
	胸外科
	≥3个月
	急诊抢救室
	≥3个月

	神经外科病房
	≥3个月
	血管外科
	≥3个月
	急诊留观
	≥3个月

	神经外科监护室
	≥6个月
	泌尿外科
	≥3个月
	急诊科病房
	≥3个月

	心脏内科
	≥3个月
	骨  科
	≥3个月
	急诊科监护室
	≥6个月

	心脏外科
	≥3个月
	疼痛医学科
	≥3个月
	神经内科门诊
	≥3个月

	心脏ICU
	≥6个月
	日间病房
	≥3个月
	妇产科门诊
	≥3个月

	介入放射科
	≥3个月
	眼  科
	≥3个月
	儿科门诊
	≥3个月

	呼吸与危重症医学科病区
	≥3个月
	耳鼻喉头颈外科
	≥3个月
	口腔科
	≥3个月

	呼吸与危重症医学科监护室
	≥6个月
	康复医学科
	≥3个月
	疾病感染科
	≥3个月

	消化科
	≥3个月
	妇  科 
	≥3个月
	皮肤性病科
	≥3个月

	血液科
	≥3个月
	生育调控中心
	≥3个月
	内科门诊
	≥3个月

	血液净化室
	≥3个月
	母婴同室
	≥3个月
	外科门诊
	≥3个月

	肾  科
	≥3个月
	产  房
	≥3个月
	健康管理科
	≥3个月

	内分泌科
	≥3个月
	儿科病房
	≥3个月
	特需门诊
	≥3个月

	风湿免疫科
	≥3个月
	手术室
	≥3个月
	放射科
	≥3个月

	综合科

（老年、干部保健）
	≥3个月
	供应室
	≥3个月
	注射室
	≥3个月

	普外科病区
	≥3个月
	重症医学科
	≥6个月
	护理部
	≥3个月


