南通大学临床技能训练中心项目开放申请表
填表日期：     年  月   日

	申请人员来源*
	· 本科生 
· 在职医务人员
· 进修生
· 研究生
· 住培医师
	姓    名*
	

	
	
	学号*
	

	
	
	专业*
	

	
	
	联系电话*
	

	预约时间*
	日期：           

时间：           

	预约项目*
	· 胸腔穿刺术
· 腹腔穿刺术
· 骨髓穿刺术
· 腰椎穿刺术
· 急救培训

· 临床急救思维培训
· 其他（请另附表说明）内科操作、外科操作、辅助检查

	安排结果
（中心填写）
	

	备       注
	1. 请填写带*号的所有项目
2. 需提前一周预约


