附件2：      
长沙市中心医院（南华大学附属长沙中心医院）
2024年住院医师规范化培训专业基地调剂申请表
	考生姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片


	考生编号
	
	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	毕业专业
	
	学历层次
	
	

	联系电话
	
	政治面貌
	
	

	报考专业
	    
	拟调剂专业
	

	申请理由
	                      申请人：

	接收专业基地意见
	专业基地负责人：
                                     年   月   日

	科教科意见
	                                    签字（章）：
                                    年   月   日


