
基地同意派遣通知
 医院管理办公室：

住院（ ）/全科（ ）医师规范化培训学员       已提交周记，并顺利完成出科考核，可派遣进入下一个培训科室        科，特此通知。

                        科培训基地签名：         

                                  日期：   年   月   日
………………………………………………………………………………
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