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附件3
浙江省卫生厅2013年度全科医学英国、香港进修项目汇总表
单位（公章）：                单位联系人：           联系电话：              传真：              E-Mail：
	序号
	姓名
	性别
	出生日期

（年/月/日）
	单位
	  当前从事专业
	*申请进修国家、地区
	*手机
	*电子邮箱地址

	　
	
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　


备注：1．打*栏目非常重要，请务必认真准确填写。
      2．为提高工作效率，项目后续通知将以群发短信和网上公布等多种形式下发，请各单位联系人随时关注。
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