专科医师委培函
四川大学华西医院：
我院是  级   等医疗卫生机构。拟派送  XX  名   XXX    专业在职医师到贵院进行为期  XX  年的  专业名称     专科医师培训。
派送医师姓名  XXX   身份证号    XXXXXXXXXXX
职称  XXX  。
请安排接洽为谢。
联系人：XXX   　职务：　    电话：
　　　　XXX     职务：      电话：
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