附件：
汉源县中医医院2020年医疗/护理 

实习生报名表
	基本情况
	姓  名
	
	性  别
	
	一寸蓝底照片

	
	学校全称
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	联系电话
	
	

	
	学历
	
	     专业
	

	
	电子邮箱
	

	
	家长姓名及联系电话
	

	
	家庭住址
	

	实习情况
	护理/医疗实习管理部门

联系人
	
	联系电话
	

	
	实习起止时间
	

	其他情况
	学校任职
	

	
	特  长

荣誉（附复印件）
	

	备注
	


