附件1

云南省2019年西医住院医师规范化/助理全科医生培训结业考核报名汇总表

培训基地（盖章）：                   填报人：                   联系电话：                    填报日期：        年     月    日
	序号
	姓名
	性别
	民族
	身份证号
	培训

专业
	派出单位
	身份

类型
	培训起始年份
	培训年限
	医师资格证书编号（24或27位数）
	医师资格取得时间
	执业类别
	现有学历
	现有学位
	学位类型
	最高学历毕业学校
	最高学历毕业专业
	最高学历毕业时间
	是否在协同单位完成培训（是/否）
	所在协同单位
	报考阶段
	首考/补考
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.身份类型分为：本单位住院医师、外单位委托培养住院医师、面向社会招收住院医师、全日制硕士专业研究生、其他人员，以上五选一；

2.时间填写格式为：年月，例如：2010-01；

3.执业类别为：临床、口腔、公共卫生、、中医（包括中医、民族医和中西医结合）、无，以上五选一。

附件2

云南省2019年中医住院医师规范化/助理全科医生培训结业考核报名汇总表

培训基地（盖章）：                   填报人：                   联系电话：                    填报日期：        年     月    日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	培训专业
	派出单位
	身份

类型
	培训起始年份
	培训年限
	医师资格证书编号（24或27位数）
	报考阶段
	首考/补考
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3

云南省2019年住院医师规范化/助理全科医生培训结业考核成绩汇总表

填报单位（签章）：                                    联系人及电话：                              填报日期：       年    月    日

	序号
	培训基地
	姓名
	性别
	身份证号
	结业考核成绩
	备注

	
	
	
	
	
	结业考核（一）
	结业考核（二）
	总结果
	

	
	
	
	
	
	第一站
	第二站
	结果
	第三站
	第四站
	第五站
	第六站
	第七站
	第八站
	结果
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