关于拟选送专科医师参加
四川大学华西第二医院规范化培训的公函
四川大学华西第二医院教务部：
为了提高我院新生儿科医师的临床技能水平和理论水平，我院拟选送的20  年工作的医师         （请填写姓名），性别：    ，身份证号：     ，    学历（学位）：          ，委托贵院进行新生儿围产期专科医师规范化培训。

我单位具体联系人：
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