附件1：中医执业医师资格考试培训申请表
编号                                  填表日期
	姓    名
	中文
	请贴白色背景1寸彩色照片

	
	英文
	

	性    别
	    男□             女□
	

	出生年月
	      年       月      日
	

	国籍或地区
	

	证件名称、号码
	

	学    历
	本科□
研究生（专业学位□          科学学位□）

	入学时间
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	毕业学校
	

	毕业证书编号
	

	户籍地住址
	

	现住址
	

	联系电话
	

	实习医院
	    东直门医院

	E-Mail
	

	备注
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