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带教教师申请表     
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	毕业学校
	

	所学专业
	
	所在科室
	
	是否带教过规培学员
	是□   否□

	现专业技术职称
	
	晋升技术职称时间
	

	现教学职称
	
	晋升教学职称时间
	

	申请带教学科
	全科□ 内科□ 外科□ 妇产科□ 医学影像科□                     
神经内科□ 急诊科□ 综合□

	是否愿意固定带教科内全科轮转学员
	愿意□   不愿意□

	是否愿意申请担任规培学员“导师”
	愿意□   不愿意□

	分机
	
	手机
	
	Email
	（字母数字等填写准确清晰） 

	本人接受教学培训经历
	





	参与教学
经历
	





	教学课题论文成果
	




	教学奖惩
	



	基地或科主任意见：
同意              医师担任住院医师规范化培训         （科） 带教教师。
基地或科主任：     
日期：

	职能部门意见：


签章：
日期：
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