
郑州大学第三附属医院     河南省妇幼保健院
住培学员选择导师情况表
	　　　　　　　　　　　姓  名
	
	性别
	
	出生年月
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照

片

	政治面貌
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	年级
	
	现工作单位
	
	

	参培专业
	
	拟选择导师（1）
	
	

	拟选择导师（2）
	
	拟选择导师（3）
	
	

	最高学历
	
	毕业院校
	
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	学习经历


	自高中起填写

	
	学习起止时间
	就读院校
	所学专业
	取得学历

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 工作经历
	工作时间
	工作单位
	所在科室

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其其他情况说明
	（包括所获荣誉，个人特长、兴趣爱好等）

住培学员签字：

	导师意见：

签章      

	住培办公室审核意见：

                                                  盖章            年   月   日
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