附件：      
山东大学齐鲁医院神经外科内镜诊疗技术
培训基地招生简章
山东大学齐鲁医院是国家卫生计生委委属（管）医院，教育部直属重点大学--山东大学的附属医院，是集医疗、教学、科研、预防保健、卫生应急、指导基层等功能于一体的大型综合性三级甲等医院。山东大学齐鲁医院神经外科内镜诊疗技术培训基地面积400余平方米，培训设备先进，功能齐全，设有动物（实验）手术室、手术同步直播多媒体示教室、专用图书室等场所。
一、招生对象：培训班面向全国招生，凡从事临床工作、已经取得外科医师执业证书，拟从事神经外科内镜诊疗技术工作的专科医师均可报名参加。
二、培训内容与形式：培训班将讲授神经内镜相关理论及操作方法，将从神经内镜常用手术入路入手，介绍神经内镜相关应用解剖，尸头模拟相关入路内镜手术等，培训形式包括理论授课、实际操作与演练相结合、手术演示等。
三、报名流程
（一）招生报名
下载填写附表《山东大学齐鲁医院内镜诊疗技术培训班报名表》，与身份证、医师执业证书电子版一起发送至基地邮箱qlyynjpx@163.com，录取学员报到时需携带加盖学员单位公章的《山东大学齐鲁医院内镜诊疗技术培训班报名表》一份、单位介绍（推荐）信、二寸正面免冠彩色照片二张、以及身份证、医师执业证书原件和复印件各一份。
（二）录取方式
按照报名先后顺序进行资格审查及录取，符合报名条件者以收到电话通知为准，超出人员顺延至下一期。
四、相关说明
（一）本期培训班定于2018年4月20日报到，4月21日-23日培训，拟招收学员20人。
（二）培训费4800元／人，不统一安排食宿，费用自理。
（三）联系人及电话：
李超18560085755   张立峰0531-82169442
 
山东大学齐鲁医院
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山东大学齐鲁医院神经外科内镜诊疗技术培训班报名表
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注：本表须用签字笔或蓝黑墨水钢笔填写，并在照片上加盖医院公章方有效
