[bookmark: _GoBack]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
	12月

	提交申请截止时间
	2月15日前
	5月15日前
	8月15日前
	12月15日前

	进修录取通知时间
	2月20日前
	5月20日前
	8月20日前
	12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XX月；进修周期：XX期（3个月/期）
[image: C:/Users/HP/Desktop/进修/问卷星二维码.jpg问卷星二维码]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
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