南京医科大学康达学院标准化病人（简称SP）报名申请表

编号:（工作人员填写）                                                  日期: 
	姓　名
	
	性　别
	
	年　龄
	
	一寸免冠照片

	民  族
	
	健康状况
	
	

	身份证
	
	

	工作状态
	在岗 □ /   退休 □ /   在读 □ /   其他□
	

	最高学历
	高中 □ /   专科 □ /   本科 □ /   硕士及以上□
	

	语    言
	普通话 □ /   方言 □ /   英语□ /   其他□
	

	既往病史
	

	有无表演经历和教师、医学背景
	

	联系方式
	

	户口所在地
	

	家庭地址
	

	直系亲属

姓名、关系
	
	联系方式
	

	直系亲属

地址
	
	邮政编码
	

	工作（退休）单位
	单位名称                              现（退休前）岗位                 

	SP扮演意向
	内科□   外科□    妇产科□     儿科□    护理□    医患沟通□   
其他□                                     (本项可多选)

	本人意见

或建议
	

	备注
	


注：请您认真填写此表，非常感谢您对我校临床教学工作的支持！

