第六轮院内名老中医药专家学术经验继承工作继承人申报表
	姓    名
	
	出生年月
	
	职     称
	

	学    历
	
	从事专业及方向
	
	是否西学中
	

	个人简历（包括大学以上学习简历和主要工作简历）

	学习 
简历
	年月至年月
	学校
	专业
	学历及学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作
简历
	年月至年月
	单位
	从事何种工作
	职务及职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请从事继承学习的理由、是否能保证教学计划的完成
                                                              签名：         
                                                                    年    月    日

	指导老师情况：（包括姓名、职称、从事专业方向等）
     □国/省级名中医      □市级名中医       □市中青年名中医      □其他名老中医


	指导老师意见（明确是否同意带该继承人，能否完成带教任务）
                                                            签名：         
                                                                    年    月    日

	继承人所在科室审核意见（明确是否同意继承人跟师，配合做好相关工作）
                             科主任签字：
                                                                    年    月    日

	医院审核意见
单位盖章：
                                                                    年    月    日


