	附件：
	
	
	2019年住院医师规范化培训规范化培训报名表
	

	姓名
	性别
	
	民族
	申报专业
	婚姻状况
	身份证号码
	所学专业
	最高学历
	毕业时间
	毕业学校
	联系电话
	电子邮件

	　
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　




注：用Excel格式填写（不得更改格式及内容，填写信息不全，表格不完整，不予接收）并回传：syykjc@sina.com
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