南 京 脑 科 医 院 
南京医科大学附属脑科医院进修申请表 
姓名         性别      出生年月          党派       身体状况        民族    文化程度      职称         进修科目           进修时间       工作单位                          邮编          电子信箱                  
详细地址                               电话（区号）手机                      
	  

主
要
学
历
	学习时间（起止）
	学校名称

	
	  
	  

	对 专 业 掌 握 的 程 度
	  

	外语程度
	  

  

  

	此次进修的希望与要求
	  

	  

选送单位意见
	  

  
                              （盖章）       年   月    日

	进
修
需
知
	1.进修人员在我院期间必须遵守我院各项规章制度。
2.进修人员工作服、生活用品（被褥、脸盆、水瓶等）由我院提供。请根据进修专业自带听诊器、叩诊锤、眼底镜等医疗器械。
3.进修前请安排好工作及家庭诸事。进修期间除法定假日外，不放寒暑假，不享受探亲假，如遇特殊情况，必须由单位来函证明，我院科教处批准。一次请假二十天以上或累计超过一月者终止进修。进修期间因故提前结束进修者，进修费不退。
4.申请国家卫计委精神医学进修班、省卫计委神经内科进修班的医生在寄进修表的同时请附所写的专科大病历一份。


