
■ 전문의의 수련 및 자격 인정 등에 관한 규정 시행규칙[별지 제3호서식] <개정 2021. 4. 5.>

수련이수자 명부
(인턴 및 레지던트 연차별 이수상황)
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병원(기관)명 :                           (직인)
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주) 과목명, 성명순으로 기재

210mm×297mm[백상지 80g/㎡(재활용품)]


