瑞安市人民医院住培导师信息表
	姓　名
	
	性  别
	
	照


片

	科  室
	
	参加工作时间
	
	

	职  称
	
	聘任时间
	
	

	职  务
	
	教  龄
	
	

	学习/工作经历
	（按倒序顺序填写）





	现从事专业技术
工作及专长
	


	参加何学术团
体、任职
	





	学习培训和实践锻炼经历（包括参加专业学习、国内外培训进修、各种实践锻炼等）

	起止时间
	学习或实践内容
	单位或地点

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	近三年来承担规培教学及教学管理工作情况

	时间
	小讲课（次数）
	教学查房（次数）
	病例讨论（次数）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                     专业基地负责人意见：
[bookmark: _GoBack]                    专业基地负责人签名：
