
首都医科大学附属北京地坛医院进修同意书

XXXXX医院：
经研究同意贵院  XXXX  医师来我院进修，进修时间为XX个月 。请通知选送人员于20XX年X月持单位介绍信，并带此通知来医院医务处报到。请于报到3个工作日前与医务部（010－84322168）联系，告知具体到达时间。附进修人员须知一份，请执行。
注：1、进修生报到时须交进修费，费用不交不予进修。进修费：临床科室4500元/年（3000元/半年），医技及手术科室5000元/年（3500元／半年），短期学习1200元/月。另外其它费用:住宿费最高220-260元/月不等。（工作证押金100元，，被服及钥匙押金320元，进修结束交回退押金）
2、报到时请携带加盖公章的进修申请表、医师资格证书、执业证书、学历证书、学位证书复印件。

3、自备生活、洗漱用品和白衣（2-3套）、白裤。公寓楼住宿被褥床单等齐全不必携带。
4、因个人原因不能按时报到请及时说明，以便另行安排，否则取消进修资格。
5、地址：北京市朝阳区京顺东路8号（东郊农场）。乘地铁到东直门，换乘915、942、980到东郊农场站下。
联系人：赵老师      电话：（010）84322168                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

北京地坛医院 医务处
20XX年X月X日
