附件2
进修录取通知

——————————：
同意     同志来南昌市第一医院进修        专业，进修时间  年  月至   月。请于    月     日凭本通知来我院报到。
报道地点：南昌市第一医院住培楼三楼
报到时间：上午8:00—12:00、下午14:30—17:30

                                             南昌市第一医院 
                                                 年    月     日  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------


收到通知后由单位直接将进修费共    元于正式报到前汇至南昌市第一医院，汇款单的“用途”或备注栏标注：单位+姓名+进修费（如某某单位某人进修费）。
请务必保证是单位汇款，不接受个人及他人代为汇款的缴纳方式！
我院账号：
单位名称：南昌市第一医院
开户行：江西银行南昌南京东路支行
账号：791904740700096
联系方式：0791-86768023
单位地址：南昌市象山北路128号南昌市第一医院教学部
邮政编码：330008
E-mail：jxjykzpyx@163.com
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