临床技能考核免试申请表
（申请临床专业学位博士、硕士专用）
	学    号
	
	姓    名
	
	性    别
	

	类    别
（填写专硕或专博）
	
	身份证号码
（18位）
	

	申请学位专业
（填写二级学科，内外科需填至三级学科）
	
	导    师
	

	工作单位
	
	专技职务
（职称）
	
	联系电话
（手机号码）
	

	住院医师规范化培训情况

	已于           年          月获得住院医师规范化培训         阶段合格证书（注：务必注明一或二阶段）

	证书编号
	
	证书专业
	

	承诺栏：
我承诺以上所填内容属实！
申请人签字：                  

年     月     日


注：请将住院医师规范化培训一或二阶段合格证书附于本表格后面。
