附件
[bookmark: _GoBack]首届重庆市住院医师规范化培训优秀课件库
评选建设活动报名表
住培基地：                                         填报时间：    年  月  日
	申 请 人 信 息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	学历
	
	学位
	
	职称
	
	职务
	

	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	
	住培带教年限（年）
	
	主要教学方向
	

	
	所在专业基地
	

	作 品 基 本 情 况
	课件名称
	

	
	所属专业
	

	
	简介 （150字内）
	

	
	关键词
	

	住培基地
审核意见
	

                            签字                      盖章
                                   年  月   日

	住培事务
办公室
审核意见
	

                            签字                      盖章
                                                  年  月   日
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团队主要成员（共同作者，不包括申报人，没有可不用填写）
	编号
	姓 名
	性别
	出生年月
	学 历
	职称
	科室
	单位名称
	手机
	作品分工
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
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