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首都医科大学附属北京友谊医院

放射科磁共振专题研修班进修申请表
	所在科室意见 
	                                                                 年      月      日

	所在单位意见
	                                                                (签   章)

                                                                  年      月      日       

	接收单位意见
	                                                                  年      月      日

	注

意

事

项
	1、 我院放射科每年招收两期进修生，五月、十一月统一入学，录取通知书于开学前一个月发送。
2、 进修医师须具备本科以上的学历；具有医师资格证书；二级甲等及以上等级的医院工作；两年以上的工作经验。进修技师需具备大专及以上学历；具有技师资格证书；二级甲等及以上等级的医院工作；2年以上磁共振技术工作经验。
3、 进修与放射线有关专业的医师、技师须提供近一年内的放射健康体检合格表的复印件。

4、 进修申请时需提供我院的《进修申请表》，医师需提供《医师执业证书》复印件，材料不全，我院将不予受理。

5、 以上材料经相关科主任审查合格，医务处同意后，通过邮箱发给可接受进修通知。

6、 进修人员接到通知后，须按时来我院报到办理进修手续，无故未到者，取消进修资格。

7、 进修报到时，进修费一次缴齐。

8、 报到时须携带进修通知书、本单位的介绍信及本人身份证复印件。

西城院区进修联系电话：63139198／63139055（传真）

通州院区进修联系电话：80839198
放射科进修联系电话：80838490
北京友谊医院接收进修申请邮箱：bjyyyy8711@126.com
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