附件：                广西中医药大学
研究生转住院医师规范化培训基地申请表
	研究生所属学院
	
	现所在基地
	

	研究生姓名
	
	研究生学号
	

	专业
	
	研究方向
	

	规培已轮训时间
	年    月   日至      年   月   日

	已完成规培科目
	

	已完成的工作量
	月度考核表：     份
	规培登记手册：     份

	
	获得医师资格证 （   ）
	获得医师执业证   （   ）

	未完成规培科目
	

	导师所在培基地名称
	

	申请转培时间
	年    月   日至      年   月   日

	申请转培的理由：
     研究生签名：
                                                       年   月   日

	导师意见：
                                                          签章：
年    月    日

	基地管理部门意见：
                                                          签章：
年    月    日

	所在学院意见：
                                                          签章：
年    月    日

	导师所在规培单位规培负责人：                    联系电话：

	导师所在规培单位意见：
                                                          签章：
                                                      年    月    日

	研究生处审批意见：
                                                   签章：
年    月    日


填表说明：审批后，由研究生将此表（一式四份，可复印），一份送原规培基地，一份送转入规培基地，一份送所在学院，原件交研究生处培养科。
