附件

宿迁市第一人民医院博士讲堂登记表

	学术报告题目
	

	举办时间
	

	举办地点
	

	博士讲堂形式
	全院 ロ   本学科专业 ロ   教育教学经验分享ロ

	博士

信息
	姓名
	
	性别
	
	职称
	

	
	职务
	
	科室
	
	手机
	

	内容简介


	

	博士简介

（包括教育经历、科研与学术工作经历等）
	

	所在科室主任

审核意见
	科主任签字：

	教育处
审核意见
	                 负责人签字：         （盖章）


