附件：北京市外国医师在京短期行医资格考试考评专家推荐表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	学历
	
	职称
	
	专业
	

	学位
	
	电话
	
	电子信箱
	

	所在单位
	名称
	

	
	科室
	

	
	地址
	
	邮编
	

	简要学习和工作经历
	

	针对问题，请在“□”中画“√”

	1、 事外国医师考试工作经历
· 从未参加过;

如您参加过，担任：□主考官   □出题者    □面试考官   □操作考官

2、 您愿意承担哪个专业的考试任务：

□全科  □内科  □呼吸科  □消化科  □神经科  □心血管科 □血液科 □肾病科 □内分泌科 □免疫科 □变态反应科  □老年病科  □精神科  □传染科  □中医科  □肿瘤科  □外科  □普外科  □神外科  □骨科  □泌尿科  □胸外科  □心外科  □烧伤科  □整形科  □口腔科  □口腔内科  □口腔外科  □口腔修复科  □整畸科  □小儿外科   □眼科  □耳鼻喉科  □妇科  □产科  □计划生育科  □儿科  □麻醉科  □皮肤科  □康复科  □医疗美容科  □医学检验科  □病理科   □医学影像科  □医疗美容科   □妇女保健科   □儿童保健科   □其他（请按照医疗机构诊疗科目名录中所包含的科目注明具体专业）

3、 您愿意承担哪一项工作：

    □主考官   □出题者   □面试考官   □操作考官

	单位意见

盖章：

              年   月   日
	卫生局意见

盖章：

                  年   月   日


