入科通知书
_________科：
兹有     级        专业研究生_______医师到你科进行轮转培训，轮转时间为_____年___月   日至_____年___月   日，培训期间请科室带教老师按照《住院医师规范化培训内容与标准》细则安排培训及出科考核。

济宁市第一人民医院科教部

年    月    日

注：《出科考核评分表》一式二份，一份留本科室，一份交研究生管理部门。   

----------------------------------------------------------------------------

回  执  函
科教部：

兹有学员_______医师已到       科报到，轮转时间为_____年___月   日至_____年___月   日，科室已安排规培带教老师        进行相应的培训及考核。

带教老师签字：      电话：          
硕导签字：

                                科主任签字：

                                     年    月    日
