附件三:        

河南科技大学第三附属医院

助理医师规范化培训学员导师双向选择意向表

年级：                       培训专业：                   

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸照片

	学    历
	
	政治面貌
	
	联系电话
	
	

	学员类别
	  □ 社会助培医师  □委托助培医师 
	

	家庭地址
	

	自

我

简

介


	本人签字：

年    月    日

	拟选导师

信息
	姓  名
	
	职  称
	
	学  历
	

	
	所  在

科  室
	
	 电  话
	
	邮  箱
	

	拟选导师

意见
	本人同意带教该规培医师，作为其规培期间的全程指导老师。

指导老师签字：

年   月    日

	科教科意见
	                                                （盖章）

年   月   日


备注：1、每名导师最多可同时带教2名学员。

2、导师每月至少与所带教学员指导交流一次，听取学员工作、学习汇报，留取汇报内容。
