附件1：

辽宁省护理学会专科护士培训报名表

培训专业：
	姓名
	
	性别
	

	政治面貌
	
	身份证号
	

	年龄
	
	工作年限
	

	学历
	
	学位
	

	工作单位
	
	科室
	

	职称
	
	职务
	

	工作经历
	起止年月
	单位
	科室

	
	
	
	

	
	
	
	

	、
	
	
	

	其他学术业绩
	科研课题需填写：课题期限、课题名称、经费来源、经费数、排名

学术论文需填写：发表时间、论文名称、发表期刊名称、期刊级别、作者排名

专利需填写：批准时间、专利名称、专利类型、发明人排名



	本人所在单位意见
	单位盖章：
年   月   日


注：推荐表需填写完整、真实，请保持邮箱有效性，及时接收培训通知。
