	河南中医学院第一附属医院外出进修申请表

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	职称
	　
	职务
	　
	学历
	　

	毕业学校
及专业
	　
	毕业时间
	　

	身份证号
	　

	执业资格证及编号
	　
	联系电话
	　

	现从事专业及研究方向
	　

	拟进修医院名称、专业、内容
	　

	拟进修时间
	 年       月至　　年　　　月

	科室意见
	　

	职能部门
意见
	　

	组织人事部
意见
	

	主管院长
意见
	　


