浙江省西医人员学习中医培训班学员登记表
办班单位（盖章）：                                                        年    月    日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	身份证号
	    
	照片

	最高学历、学位
	
	所学专业
	
	毕业院校与时间
	
	

	工 作 单 位
	
	参加工作时间
	
	从事专业
	
	

	执业（或助理）医师资格证号码
	
	职称
	
	联系电话
	
	

	成    绩    登    记

	必修课
	课程名称
	自学时数
	面授时数
	考试成绩
	补考成绩
	备注
	选修课
	课程名称
	自学时数
	面授时数
	考试成绩
	补考成绩
	备注

	
	中医基础理论
	72
	48
	
	
	
	
	中医妇科学
	30
	21
	
	
	

	
	中医诊断学
	60
	40
	
	
	
	
	中医儿科学
	30
	21
	
	
	

	
	中药学
	72
	48
	
	
	
	
	中医外科学
	30
	21
	
	
	

	
	方剂学
	66
	44
	
	
	
	
	中医伤科学
	30
	21
	
	
	

	
	中医内科学
	108
	64
	
	
	
	
	针灸学
	30
	21
	
	
	

	
	医古文
	60
	40
	
	
	
	
	推拿学
	30
	21
	
	
	

	
	中医科研课题方法
	
	8
	
	
	
	临床实习
	10周
	
	
	

	
	专题讲座
	
	48
	
	
	
	结业考成绩
	
	
	
	

	结业证书号码
	


浙江省中医药继续教育中心制
