
学员中止培训申请表（2018）
	姓名
	
	性别
	

	学员编号
	
	身份证号
	

	最高学历
	
	联系方式
	

	选送单位
	
	选送单位联系方式
	

	培训基地
	
	培训基地联系方式
	

	中止培训原因： 
 申请人签名：         

年   月   日   

	送出单位意见：

                                                                  (单位盖章)

年   月   日   

	培训基地意见：

                                                                 (单位盖章)                 

年   月   日   

	县（市、区）卫计局意见：

                                                                (单位盖章)                 

年   月   日   

	市卫计委意见：

                                                                (单位盖章)               

年   月   日   

	省卫计委意见：

                                                               (单位盖章)           

年   月   日   


中止流程：

纸质流程：学员申请---送出单位同意----培训基地同意----基地所在县卫计局同意----市卫计委同意----省卫计委审核。
网上流程：培训基地在省住培网上提出中止申请----省卫计委网上审核
办理联系人：省医学科技教育发展中心胡晓丽，电话：0571-87709114
学员信息变更申请表（2018）
	学员姓名
	
	性别
	

	学员编号
	
	身份证号
	

	最高学历
	
	联系方式
	

	原选送单位
	
	原单位联系方式
	

	变更后选送单位
	
	变更后选送单位联系方式
	

	原培训基地
	
	原培训基地联系方式
	

	变更后培训基地
	
	变更后培训基地联系方式
	

	原培训学科
	
	变更后培训学科
	

	变更原因：

                 申请人签名：         

年   月   日   

	现送出单位意见：

                                                               (单位盖章)                 

年   月   日

	原培训基地意见：

                                                               (单位盖章)                 

年   月   日

	变更后培训基地意见：

                                                                 (单位盖章)                 

年   月   日   

	县（市、区）卫计局意见：

                                                                (单位盖章)                 

年   月   日   

	市卫计委意见：

                                                                (单位盖章)               

年   月   日   

	省卫计委意见：

                                                               (单位盖章)           

年   月   日   


变更流程（无需网上提交）：
学员申请---送出单位同意----原培训基地同意----变更后培训基地同意----基地所在县卫计局同意----市卫计委同意----省卫计委审核。

办理联系人：省医学科技教育发展中心胡晓丽，电话：0571-87709114

