


重庆市第四期介入护理专科护士报名回执单
单位：                    地址：                    邮编:
	姓名
	性别
	工作年限
	职称
	职 务
	科室
	是否需要协调住宿
	培训方向
（介入室/病房）
	联系电话

	
	 
	
	
	 
	
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 




请注意：1、请加入第四期介入专科护士交流QQ群：347846759
2、 [bookmark: _GoBack]“培训方向”的填写为临床实践安排提供参考，选择介入室，重点在介入室轮转，选择病房，则重点在各介入相关病房，但每位学员介入室和病房都会安排轮转，只是着重点不一样，请放心填写。
3、 填写后请将该表发送至邮箱530088492@qq.com。



