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委 托 函                         

东莞市人民医院：
兹有我院XXX、XXX同志委托贵院进行住院医师规范化培训，人员详细信息见下表。望接洽为盼！
	姓名
	学历
	应届/往届
	是否取得执业医师资格
	拟培训专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



                                 东莞市XX医院
                                 2018年X月X日
                                 联系电话：
