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[bookmark: _GoBack]附件 1
香港大学深圳医院

参 观 学 习 申 请 表


         参观科别      小儿骨科           
         姓    名                         
         选送单位名称                     
         选送单位地址                     
         单位联系电话                     
         个人联系电话                     
电子邮箱                         
         填表时间         年     月     日
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	姓 名
	
	性 别
	
	年龄
	
	张贴
相片

	学 历
	
	参加医疗工作时间
	
	健康
状况
	
	

	学 习
目 的
要 求
	








	学 习
时 间
安 排
	


    年 	月	  日
至  	年	 月	  日
共		个月

	选 送
单 位
意 见
	
                                                  签名：
                                                 （加盖公章）       
                     
                      年   月    日

	医 院
接 收
科 室
意 见
	
   □ 同意接收	□不同意接收 
   学习费用：
· 收费 ,	元/月，合计	元	       签名：
· 免费
 
   年   月   日

	教 学
部审核
	

     签名：                        
        
   年   月   日 

	医 院
领 导
意 见
	


     签名：                        

              年   月   日 
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