附件2.   

2009年妇幼保健中心进修人员报名表

填表人：                                    填表日期：    年     月    日

	姓    名
	
	性  别
	
	年    龄
	

	职    称
	
	职  务
	
	最后学历
	

	工作单位
	
	工作科室
	

	通讯地址
	

	电子信箱
	
	邮政编码
	

	单位电话
	
	移动电话
	

	进修方向
	

	拟进修开始日期
	
	拟进修期限
	

	教 育 经 历

	

	主 要 工 作 简 历

	

	本人曾参加过哪些项目或研究

	

	本人曾发表过哪些文章

	


