
附件4

海南医学院全员应急救护培训登记表

编号： 

	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	 
	贴

一

寸

照

片

	籍 贯
	
	民 族
	
	学 历
	 
	

	E-mail地址
	 
	

	家 庭 住 址
	 

	身 份 证 号 码
	 
	联 系 电 话 
	 

	紧急联系人姓名
	 
	与本人关系 
	 
	联系电话 
	 

	简    历
	 

	
	 

	
	 

	考 核 成 绩
	CPR理论
	 
	CPR操作
	 
	常见急诊 

意外伤害 
	 

	
	四大技术理论
	 
	四大技术操作
	 
	其  他
	 

	培训老师签名
	 
	培 训 时 间
	     年   月   日 

	备 注
	 


1. 报名者须用蓝色或黑色钢笔填写，字体务必工整。 2. 所填内容须真实完整。 
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