	附件2：

住院医师基本信息表

	姓  名
	　

	性  别
	　

	身份证号
	　

	学  历
	　

	学历证书号码
	　

	学位证书号码
	　

	学  制
	　

	毕业学校
	　

	毕业时间
	　

	职  称
	　

	学  位
	　

	政治面貌
	　

	民  族
	　

	专  业
	　

	是否执业医师
	　

	邮  箱
	  

	手  机
	　

	宅  电
	　

	邮  编
	　

	是否考过执业医师
	　

	如果已考过，请继续填写下两行

	资格证编号
	　

	执业证编号
	　


如为研究生学位，请务必填写：
1.专业学位（ ） 2.科学学位（ ） 请在对应项内画“√”
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