附件1：

成都中医药大学中医药文化知识培训
报 名 表
	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	电子照片

	所在学院/部门
	
	工作岗位
	专任教师（）

教辅人员（）

其他（）     
	进校时间
	
	

	现从事专业
	
	专业技术

职务
	
	任现职时间
	
	

	最后学历、学位
	
	毕业院校及专业
	
	

	手    机
	
	办公电话
	

	电子邮箱
	
	学员编号
	

	培训班次
	中医基础理论初级班（ ）        中医经典研修班（ ）

	所在单位意见：

                                               年  月  日（公章）

	人事处意见：
                                               年  月  日（公章）


附件2：

成都中医药大学中医药文化知识培训
报名汇总表
（西医学科教师中医知识培训）
填报单位（公章）：                         单位负责人（签字）：        

	序号
	姓名
	毕业院校及专业
	现从事专业
	专业技术职务
	手机号
	学习班次
	所在学院/部门
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