附件五
2017年衢州市新模式住院医师规范培训临床实践技能
考试免考申请表

	学员姓名
	
	学员编号
	

	规培学科
	
	学员所属基地
	

	2017年执业医师考试实践技能考核合格情况
	

	学员免考申请
	本人申请免考2017年住院医师规范化培训年度考核临床实践技能考试。

申请人签名：

	培训基地意见
	

	各县（市、区）卫生计生局或市卫生计生委意见
	



