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报名须知
1. 报名资格

（1）原则上医师报名应具有农林院校动物医学专业本科及以上学历、中级及以上职称；

（2）已获得执业兽医师资格证；

（3）至少一年兽医临床实习及工作经历；

（4）学员所在医院或院校应具备课程所需的影像/实验室/麻醉基础设备；

（5）病例量要求：

影像：所在医院影像病例量，应达到>100 例/月

实验室诊断: 所在医院实验室检查病例量,应达到>500 例/月

麻醉：所在医院麻醉病例量，应达到>60 例/月

2. 报名确认

本报名表需经由个人所在工作单位盖章确认，然后将申请表扫描件回传至中国农业大学动物医院

专科医师培养计划指定招生邮箱：cauvet03@126.com，即完成报名（信息登记表格一旦发出，

个人信息内容将无法修改）。

3. 报名接收

报名成功后进入资格审核阶段，届时将有专人与报名学员联系，对其进行资格评估。审核成功后，

学员将收到报道通知函，具体报道时间、地点等要求会在通知函中写明。

4. 付款

（1）报名以全款支付当期课程费用为准；

（2）接收确认函 7个工作日内需支付课程名额定金 5000 元预定课程名额；

（3）开课前 7个工作日，需支付当期课程剩余全款；

（4）学员完成 I 期课程考核后，即可向所属专科递交 II 期项目学习申请，并于接收函下发后 7

个工作日，支付课程全款。

5. 取消申请和退款

（1）已全款支付课程费用，恕不退款；

（2）预付定金并在约定时间内未缴清全款，退款 50%且名额不予保留

6. 费用说明

（1）学费包括：学员前期调研、所有课程（线下理论课程、线上培训课程、临床进修）、病例

报告及撰写批改审核、远程技术指导、考试费、认证费、进修及线下课程期间午餐。

mailto:cauvet03@126.com，即完成报名。


（2）课程学习期间为不可抗因素无法继续学习，可有一次机会跟下一学年项目继续完成未学完

学业和参加认证考核。

7. 注意事项

付费报名即代表您同意接受一下条款：

（1）课程资料、学习所有内容，包括但不限于文字、照片、录音、录像、图像和任何其它内容

均受版权保护。

（2）不得拷贝、复制、复印、分发、发布、出版、刊登、修改、上传任何课程资料和学习资源

的任何内容。

8. 联系方式

中国农业大学教学动物医院市场培训部联系电话：010 6273 3034 / 18910667525

中国农业大学教学动物医院影像中心联系电话：

中国农业大学教学动物医院检验中心联系电话：

中国农业大学教学动物医院麻醉科联系电话：

WPS_1500368754
请添加座机 + 服务手机



专科医师培养项目信息采集表

申请专科项目 影像 麻醉学 实验室诊断

个人信息

姓名 手机号码

出生日期 性别

身份证 邮箱

毕业院校 最高学历

参加工作年限 从事申请专科年限

英语程度 CET - 4 CET- 6

工作履历

时间 工作单位 工作岗位

现所在医院报名专科所涉设备情况：

现所在医院报名专科所涉病例数量：

继续教育情况：

单位意见

院长/人事部门签字：
日期：
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