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进  修  申  请  表
进修专业：                                

进修者姓名：                                         

联系电话：                                

选送单位：                                

填表日期：                               
通讯地址：恩施州中心医院 科教部

          （恩施市舞阳大道158号）

邮政编码：445000

电    话：0718-8290784
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	进修生来院报到时须带以下证件：

1、身份证、执业医师证（乡镇医生带助理医师证也可），护士执照、助产证、注册证原件和复印件以及单位介绍信，护理专业进修人员以上资料需准备两份(进修申请表和所有复印件）。

2、一寸彩色登记照片二张、以及本人的日常生活用品。

3、根据专业需要自带听诊器、眼底镜、额镜、显微镜、叩诊锤等。

4、进修费全免，提供住宿，但需自备棉被及床上用品。


恩施州中心医院进修生须知

1、进修单位必须提前1月将填好的进修人员申请表交我院科教部审核，以便安排。

   2、进修生收到我院进修通知后，必须在规定时间内来医院科教部办理报到手续（也可直接电话联系报到时间）。如因特殊情况不能如期报到应事先来电来函请假，请假时间最长不超过一周，否则作为自动放弃。

3、进修生来院报到时须带以下证件 ：

①身份证、执业医师证（乡镇医生带助理医师证也可），护士执照、助产证以及单位介绍信(护理专业所有资料需准备两份）。

②一寸彩色登记照片二张以及自己所需的日常生活用品。　

③根据专业需要自带听诊器、眼底镜、额镜、显微镜、叩诊锤等。

   4、进修生必须在填写进修表时严格制定进修计划，一旦制定必须严格遵照执行，不得随意变更计划，对提前终止进修者我院不作鉴定、不发给结业证书；进修生必须在规定期限内结束进修，特殊情况需延长进修时间的必须到科教部办理相关手续。

5、 进修生在院进修期间必须遵纪守法，遵守我院的各项规章制度，不得向病人、家属索要钱物、收受红包或礼品，不得与药品商、器械商进行任何交易，如有违犯，经查证属实，终止其进修并退回原单位。

6、 进修生在进修期间如因违法、违纪、违规操作而引发的各种医疗纠纷和意外事故均由进修生自行负责。

7、本院可安排住宿，为两人间，需自备棉絮被套。
