南京医科大学附属医院联合规培备案表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	医院
	

	专业
	
	联系方式
	
	导师
	

	申请联合
规培单位
	
	接收联合
规培单位
	

	规培基地
	

	需

要

联

合

规

培

轮

转

科

室
	全部科室    【  】
	部分科室    【  】

	
	部分科室明细：


	联合规培单位需要说明的相关事项：



	申请联合规培单位意见：
                                      签名（盖章）:

                               日期：

	接收联合规培单位意见：
                                      签名（盖章）:

                               日期：

	规培基地意见：
                                      签名（盖章）:

                               日期：

	研究生院意见：
                                      签名（盖章）:

                               日期：


说明：1、“规培基地”指的是学生在江苏省住院医师规范化培训平台注册时填写的规培基地； 2、在“全部科室”或者“部分科室”括弧内打勾【√】，选择“部分科室”，需要填写具体轮转科室名称；3、“联合规培单位需要说明的相关事项”若双方有其它商定的具体事项可以填写，没有不填；4、此表一式三份，申请联合规培单位、接收联合规培单位、研究生院各留存一份。






