通       知

拟定下半年赴中国医科大学进修的同志，请于下周一（8月12日）到中国医科大学学校医务处送交如下材料。

1、一寸免冠照片2张（可多备2张）。

2、本人毕业证书、学位证书、执业医师证书，资格证书原件，复印件。

3、临床进修生学籍登记及申请表（见附表）。

送交材料地址：

沈阳市和平区北二马路92号，中国医科大学医务处。        

联系电话：024-23265559  王老师
    

                            中国医科大学四平医院科教处

                                      2013-8-8
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