附件2：中华医学会重症医学专科资质培训补考申请表

	姓    名
	
	性    别
	男□  女□

	身份证号
	

	工作单位
	

	参加的培训班别
	

	是否参加免费学习
	是□                  否□

	请填写拟参加考试的培训班别：

	

	注：2011年培训班班次信息将陆续在中华医学会网站www.cma.org.cn“继续教育”栏目下发布，敬请关注。




