	临沧市中医医院进修学员情况表

姓名

性别

年龄

职称

学历

专业

毕业学校

工作时间

联系电话

资格证书编号

执业证书编号

所在单位科室

从事专业

进修时间

进修科室

进修内容、技术

是否能独立应用进修知识

是□         否□

选送进修单位盖章

对进修有何意见和建议

备注



	


