中医医术确有专长人员（师承学习人员）医师资格考核申报情况一览表

	中医医术确有专长师承人员材料

	师承老师

姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	

	
	联系方式
	
	现工作单位

或住址
	

	
	师承老师学术方向
	
	师承人现

学术方向
	

	
	师承关系

确立时间
	
	师承合同

签订时间
	

	
	跟师时间
	自   年   月起至   年   月

	
	师承人员跟师学习情况以及评价意见（师承指导老师填写）

	
	

	
	出师结论（师承指导老师填写）

	
	

	
	师承医疗机构评价意见（师承人员学习情况、职业道德、临床能力方面评价）

	
	

	
	本人对以上填写内容真实性，做出承诺，并自愿承担相应法律责任。

                 承诺人签名：               

               承诺时间：      年      月      日




