[bookmark: _GoBack]附件2：
广东医科大学附属医院内科名师工作站报名表

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	籍    贯
	
	文化程度
	
	政治面貌
	

	参加工作
时    间
	
	工作单位
	

	现任职务/
职称
	
	专业方向
	
	联系方式
	

	主要学历与经历
	

	专业技术掌握程度
	

	个人意见
	

                            
                   签字：
                                    年    月    日

	选送单位意见
	

                                     
                                       （单位公章）
                                    年    月    日

	培训单位意见
	          

             
                                       （单位公章）
                                    年    月    日



