同济大学附属杨浦医院  上海市杨浦区中心医院
住院医师规范化培训导师申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生  年月
	
	职称
	

	
	
	
	
	
	
	聘任时间
	

	科室
	
	学历
	
	毕业  院校
	

	研究生导师
	硕导□ 博导□否□   其他□
	手机
	
	E-mail
	

	申请
指导范围
	□全科  □内科  □外科  □妇产科  □医学影像科  □急诊科  □神经内科 （可多选）

	教学工作业绩
	本科/研究生/住院医师规范化培训等教学业绩、教学获奖等（不够可添页）


	在研课题
（近3年）
	项目名称
	来源及经费（万元）
	起止年月
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科室意见：


                科主任签字：
年    月    日
	申请者签字：



年    月    日

	人力资源部
意见
	人力资源部对申请者个人信息的审核意见


	科研管理部
意见
	科研管理部对申请者在研课题的审核意见

	教学管理部
意见
	

	毕业后教育委员意见
	

	备注
	


本表格复印有效，不够可添页
