首都医科大学临床科研与临床技能培训基地

手把手培训班报名表
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首都医科大学临床科研与临床技能培训基地手把手培训班报名须知

1、我院常年招收学员。

2、申请培训学员，请登录我院网站（www.pgyy.com），点击下载报名表，按要求认真填写表格后，以附件的方式发到我院邮箱：cracsta@bjpg.gov.cn
3、资格审核合格的学员，我院将以电话或邮箱通知方式、按报名先后顺序通知开班时间及报到时间，未收到通知请勿直接来我院报到。

4、培训时间一周，培训期间无事假，培训学员不得回单位从事各种诊疗活动，培训期未满自行离院或违反培训相关管理规定，培训费用不予退还，不颁发培训结业证书。

5、培训期学员统一入住我院学员公寓，配备有被褥等常用物品，室内有空调、电视等相应设施。

联系地址：北京市平谷区王辛庄镇校园路3号模拟医院。

邮政编码：101200
联系人：王老师 ，周老师 

联系电话：010―89992157（白天）,010-89999276（晚上）
E-mail: cracsta@bjpg.gov.cn
                        首都医科大学临床科研与临床技能培训基地
