2017年临床实践技能考核申请表

科室 ：

	姓   名
	
	性  别
	
	出生日期
	  年   月   日

	毕业时间、院校、专业及学历（包括初始学历和后取学历）
	
	现专业技术职务及聘任时间
	

	已提交论文鉴定篇数
	
	联系电话
	

	是否完成或已申报下社区服务及完成时间
	
	是否取得社区服务合格证及取得时间
	

	考核内容：（1、申报外科专业填写具体参加手术名称,从相应专业外科手术技能考试目录中选择相应等级的手术；2、申报内科专业填写与本学科相关专业5个病种病例；3、申报药剂、检验、放射、研究所技术人员填写掌握本专业知识技能及专业实践能力。要求填写。）

注：以上内容用描述性语言，言简意赅。

	申报系列
	
	申报级别
	

	科主任意见及签字
	


