                      肇庆市第一人民医院住院医师

                第_______阶段培训计划

姓名_______ 学历/学位_________毕业时间______ 学科______

	编号
	   起 止 时 间
	 月 数
	培训科室

	1
	   年    月    日——     年    月    日
	
	

	2
	   年    月    日——     年    月    日
	
	

	3
	   年    月    日——     年    月    日
	
	

	4
	   年    月    日——     年    月    日
	
	

	5
	   年    月    日——     年    月    日
	
	

	6
	   年    月    日——     年    月    日
	
	

	7
	   年    月    日——     年    月    日
	
	

	8
	   年    月    日——     年    月    日
	
	

	9
	   年    月    日——     年    月    日
	
	

	10
	   年    月    日——     年    月    日
	
	

	11
	   年    月    日——     年    月    日
	
	

	12
	   年    月    日——     年    月    日
	
	

	13
	   年    月    日——     年    月    日
	
	

	14
	   年    月    日——     年    月    日
	
	

	15
	   年    月    日——     年    月    日
	
	

	16
	   年    月    日——     年    月    日
	
	

	17
	   年    月    日——     年    月    日
	
	

	18
	  年    月    日——     年    月   日
	
	

	科主任签名：
	基地负责人签名：
	主管部门签名：


备注：1.培训计划应按照本学科培训细则的要求制定。2.计划应反映整个阶段的时间安排。3.原则上每个月的起始时间从1日开始至30或31日结束。

