附表1：   
腹腔镜胃肠初、中级学习班报名信息表
	姓名
	
	所在科室
	

	类别：请在相应栏目中打（√）

	研究生
	
	住院医师
	
	进修生
	
	院外医师
	

	参加工作时间
	
	学历
	

	职称
	
	学位
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	工作单位
	

	对本次学习的
要求与建议
	

	是否使用过模拟箱训练
	否（            ）

	
	是（            ）

	是否有系统、全面腔镜基本技能训练
	否（            ）

	
	是（            ）

	是否有过腔镜手术经历
	否（            ）

	
	主刀（     ），一助（     ），二助（         ）

	备注：
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