附件5   兽医实验室诊断专科（小动物）考核答辩申请表
	项目学员

	姓名
	
	性别
	
	
照片

	出生年月
	
	

	身份证号
	
	

	执业兽医资格证号
	
	

	毕业院校
	
	专业
	

	学历
	
	职称
	

	工作单位
	
	社会兼职
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	教育经历（按时间顺序从本科填起）

	起止年月
	学习地点
	学历
	专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历

	起止年月
	单位
	职务
	工作内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	实验室诊断相关工作
	


	获奖情况
	


	已发表编著、译著、学术论文
	

	专科培养机构

	机构名称
	
	机构电话
	

	法人姓名
	
	项目主管姓名
	

	机构地址
	

	提交材料*（附纸质文件）
	显微镜检查报告 病例分析 各阶段评估书面报告 发表文章纸质版 项目主管推荐信

	各阶段学习内容说明
	



	专题讲座学习列表
	日期
	主讲人
	题目
	时长

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	行业活动主讲课程
	日期
	会议名称
	课程名称
	时长

	
	
	
	
	

	行业大会参与情况
	日期
	会议名称
	课程名称
	时长

	
	
	
	
	

	教学参与情况
	

	是否推荐参加专科医师考核答辩
	项目主管意见：

签  字：    
日  期：    

	
	单位负责人意见：

签  字：        
日  期：            


*材料经项目主管签字后，以附件形式提交。
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