附件2：

2025年陕西中医药大学非中医类别医师

学习中医培训学员登记表

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	
	照   片

	籍    贯
	省   市    （县）
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	通讯地址
	
	

	毕业院校
	
	专   业
	

	学     历
	
	学   位
	

	工作单位
	
	科   室
	

	职称（职务）
	
	邮   箱
	

	医师资格证号
	
	医师执业证号
	

	执业范围
	

	单位

意见
	单位管理部门及联系人
	
	联系电话
	

	
	同意推荐，并承诺保证报名人员的学习时间。
单位盖章
年   月   日

	所在地卫生行政（中医药管理）部门意见
	单位盖章
年   月   日


此表复印有效，可正反两面打印。学员须如实填写所有项目，不留空白，如无该项情况，应填写“无”。随同相关资料（身份证、医师资格证、执业证）复印件一并提交。（注：内容较多可附页）

填表人签名：                            填表日期：     年    月   日
