附件2：   中国医师人文医学执业技能培训教师登记表
	姓    名
	 
	性    别
	 
	照
片

	身份证号
	 
	

	学    历
	 
	所学专业
	 
	

	工作单位
	 
	

	职    称
	 
	职    务
	 

	电    话
	 
	传    真
	 

	聘书统一编号
	 
	邮    编
	 

	E-mial
	 

	通讯地址
（邮政编码）
	 

	教育经历
	 

	工作履历及相应
业务水平
	 

	英语水平
	 

	本专业所取
得的成果
	 

	国外工作或
留学经历
	 

	 单位意见（章）
	 
年    月    日


