	《冠脉介入菁英培训项目》学员报名表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	一寸照片

	证件类型
	
	证件号码
	
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	
	

	学位
	
	在京培训
类型
	□心血管进修
□卫健委冠脉介入学员
	

	进修/介入培训单位名称
	                                                         （请填写标准完整名称）

	介入培训导师
	（卫健委冠脉介入学员填写）

	常用通讯地址
	

	工作单位名称
	                                                    （请填写标准完整名称）

	工作科室/职务
	
	职称
	

	从事心血管临床工作年数
	_______________年

	是否从事冠脉介入
	□是     □否

	是否能够独立完成CAG
	□是     □否

	是否能够独立完成PCI
	□是     □否

	从事冠脉介入年数
	_______________年

	年介入例数
	_______________例

	备注（选填）
	（承担的课题、发表的文章、获得的成果与奖励、研修经历……）


                                                    个人确认签字：
                                                          年    月    日
