北京大学第六医院主治医师培训情况审查表

（2021修订版）

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	聘任主治医师时间
	

	学位/学历
	
	专业
	
	来院时间
	

	全日病房轮转情况
	全日病房轮转时间：

其中主治医师岗工作时间：

	
	病房考核意见：

                                          病房主任签字：

                                                      年    月    日

医务处审核意见：

医务处负责人签章：

年    月    日

	门、急诊轮转情况
	门诊轮转时间：

急诊轮转时间：

	
	门诊部考核意见：

                                           门诊部负责人签字：

                                                      年    月    日

急诊医学科考核意见：

急诊医学科负责人签字：

年    月    日

	下基层锻炼情况
	下基层锻炼时间：

	
	医务处审核意见：

医务处负责人签章：

    年    月    日

	临床教学轮转情况
	临床教学轮转时间：

	
	教育处考核意见：

教育处负责人签章：

    年    月    日

	公共精神卫生轮转情况
	公共精神卫生轮转时间：

	
	公共卫生事业部考核意见：

公事部负责人签章：

                                                       年    月    日

	临床亚专科及科研轮转情况
	临床亚专科轮转时间：

科研轮转时间：

	
	教育处审核意见：

教育处负责人签章：

     年    月    日


                                                    人事处盖章
                                                            年    月    日
