上海交通大学医学院

标准化病人（SP）招募报名表
	姓名
	
	性 别
	
	照    片
(1寸)

	年龄
	
	民 族
	
	

	文化程度
	
	毕业院校
	
	

	手机
	
	家庭电话
	
	

	身份证
	
	邮箱地址
	

	现住址
	

	既往病史
	心梗     脑梗       癫痫     尿毒症      其他



	工作经历

	时间
	工作单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	联系人信息
（18岁以上，在无法联系到本人时的紧急联系方式）

	姓名
	
	与本人关系
	
	手机
	

	SP项目工作组审核意见

	                            公章：

                              年  月  日


