附件2
2022年北京市中医住院医师规范化培训结业考核报名汇总表
培训基地（盖章）：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	人员类型（单/社/研）
	培训专科（中医/中医全科）
	报考科目
	培训开始时间
	培训结束时间
	休假情况（如产假X天）
	毕业院校
	工作单位
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	理论
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