中山大学附属第三医院肝移植培训基地招生学员登记表

	姓    名
	
	性   别
	
	年    龄
	

	身份证号码
	
	文化程度
	
	手机号码
	

	工作单位
	
	职   称
	

	单位地址
	

	培训项目
	     肝移植

	培训期限
	     一年

	
现  在  业  务  水  平
（从事专业工作时间与水平）
	


	本人签名
	

	选  送  单


位  意  见
	




         （盖章）        年        月        日



