颈肩腰腿痛学科带头人及后备带头人
选拔培养申请表（2019）

（本表可复印）
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	照  片

	民族
	
	文化程度
	
	政治面貌
	
	

	职称
	
	职务
	
	健康状况
	
	

	籍贯
	
	邮箱
	
	

	科室
	
	医院名称
	
	

	医院等级
	
	执业

证书编号
	

	医院性质
	口公立医院     口股份制医院    口民营医院  

	主 要 学 历
	起  止  年  月
	学校及院系名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工 作 经 历
	起  止  年  月
	工作单位名称
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专业水平

自我评价
	

	社会兼职
	

	学术兼职
	

	科研文章
	近5年来科研文章：



	医院简介
	

	科室简介


	建科时间、人员数量、职称结构、病区规模等



	科室设备

及

开展技术
	

	本项目奖学金申请
	□申请全额奖学金                        □申请二等奖学金      

□可全额自筹经费

	申请人

签名
	基于个人已有的基础、能力和志愿，本人特申请成为颈肩腰腿痛□学科带头人□后备学科带头人并进行培养。

                                      签名：      

                                      日期：

	医院意见
	                                签章                   年     月     日

	备   注
	


1.为保证选拔和培养质量，请将“申请表、学历证、职称证、执业证等”的扫描电子版，发送至电子邮箱 969819999@qq.com  。

2.面向全国，培训每年开展约10期，均实行小班教学，每期学科带头人及后备带头人奖学金名额原则上不超过15人，对于已经确定好培训时间但旷课者，将取消相应培养资格。
3.联系人：郭老师：18837165836（同微信），王老师：18239999783（同微信）

马老师：13651385915（同微信），郭老师：15538222266（同微信） 

