                                          肇庆市第一人民医院
                                  ___________科住院医师情况一览表                     填表时间__________

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	所学专业
	学历/学位
	毕业院校
	毕业时间
	开始规培时间
	导师(第二阶段)
	年度考核成绩

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：该表由大科负责住院医师规范化培训的人员填写和保存             

