国家心血管病中心结构性心脏病介入技术培训基地招生报名表
3.是否从事心血管介入诊疗工作？
2.是否有三甲医院工作经历？
1.从事心血管内科、心脏大血管外科临床诊疗工作年数
二、从事专业信息
e-mail

邮编
单位地址
移动电话
固定电话
医师执业证编号
医师资格证编号
证件号
执业范围
证件类型
执业科目
职称
单位级别
工作单位
年龄
民族
性别
姓名
（照片）
一、个人基本信息
三、进修经历
从事其它专业内容：
4.除心血管专业工作外，是否同时从事其他专业疾病的诊疗工作及内容？
（3）上一年介入手术例数：
（2）从事该项介入专业年数：
（1）从事哪项介入专业：
学员承诺：
以上填写信息真实有效。若有虚假成份，本报名表自动失效。
学员签名：
日期：
医院意见：
主管院长签字（盖院章）：
日期：
